
                                                                                                                                                                                                                            Додаток  
                                                                                                                                                                                              

Список членів профспілок , які направляються на відпочинок 

                                                 до «_________________»   з «___________________» 2026 р. 
                                                                 (назва оздоровчого закладу 

___________________________________________________________________________________ 
( назва  галузевої профспілки , організації ) 

 
 

№ 
п/п 

 
П.І.Б. 

Дата, рік 
народження 

Назва профспілкової організації 
 

Контактний 
телефон 

Дата заїзду/ 
Термін 

перебування/​
кількість днів 

Оплата  
Готівка/  

Безготівкова 
(вказати) 

Категорія номеру​
однокімнатний/​
двокімнатний/ ​

інший 
1.        
        

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 Голова профспілкової організації​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ______________________ 
 


