
                                                                                             Проректору по экономике и 
инфраструктуре Забайкальского 
государственного университета 
                                                                            Городковой С. А.
	
                                                                                                  от________________________
                                                                                                                                          (должность)
___________________________
                                                                                                                                             (подразделение)
____________________________________
                                                                                                                                            (фамилия, 
 ____________________________________
                                                                                                                                                    имя, отчество)


ЗАЯВЛЕНИЕ
   

             Прошу оплатить расходы на периодический медицинский осмотр в сумме ______________________________________________________________________. 
[bookmark: _GoBack](сумма цифрами и прописью)
Документы на оплату прилагаются.

        ________________                                                                ______________
                  (подпись)                                                                                                 (дата)














