                                                                                                                                                ЗАЯВКА №1
Наименование профсоюзной организации________________________________________________________________________________________________________________________
Заявка на спектакль
в Брянский театр кукол _____.09.2020 г.,
 начало в 11-00 час. 
	№ п/п
	Ф.И.О. члена профсоюза
	Родство по отношению к ребёнку  
	Фамилия имя ребёнка,
год рождения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Итого общее количество билетов:             ________________________
Председатель профсоюзной организации _______________________ (Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                              ЗАЯВКА №2
Наименование профсоюзной организации__________________________________________________________________________________________________________________________
Заявка на спектакль 
в Брянский театр драмы, начало в 18-00 час.

	№ п/п
	Ф.И.О. члена профсоюза
	Дата
	Название спектакля
	Кол-во билетов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Итого общее количество билетов:            ________________________
[bookmark: _GoBack]Председатель профсоюзной организации _______________________ (Ф.И.О.)
