            Начальнику  Санкт - Петербургского
            центра ОВД

            С.Н. Кузьмину

            от  __________________________________

должность

                __________________________________

Фамилия, имя, отчество



           ЗАЯВЛЕНИЕ.

    Прошу в соответствии с п. 6.7.1 Коллективного договора филиала «Аэронавигация Северо-Запада» ФГУП «Госкорпорация  по ОрВД» на 2010-2013 годы, пролонгированного до 31.03.2019 года, возместить мне затраты на дополнительные медицинские обследования, связанные с прохождением ВЛЭК, в сумме            ________________________________________________________________________________   

К заявлению прилагаю:____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________                                                                                                 __________________
          Дата





                                                         Подпись
