HODOSZ							Székhely 	1087 Budapest, Kerepesi út 29/b.
Honvédségi Dolgozók Szakszervezete				Levelezési cím:	1885 Budapest, Pf. 25
									Városi tel.: 	236-5444 	HM tel.:	267-01
									Fax: városi: 	236-5455	HM: 27-562
									E-mail:		hodosz@hodosz.hu
____________________________________	_		                                                                                           _    

IGÉNYLŐ LAP
Hajdúszoboszlói üdüléshez

Igénylő neve:………………………………………………………………………………………….
Lakcíme:……………………………………………………………………………………………….
Elérhetősége (telefon, mobil):…………………………………………………………………………

Aktív dolgozó                nyugdíjas 

Munkahely:……………………………………………………………………………………………
HODOSZ alapszervezet száma:……………………………................................................................
HODOSZ tagsági kártya száma:……………………………………………………………………...
Az utolsó igénybevétel éve:……….        

Dátum:………..év…………………hónap ……nap

  
ph.            	  ……………………………………..                                                                                       
                                              alapszervezeti titkár aláírása
					

Az igényelt turnus ideje: ..................................................hónap ……....……-tól……………...-ig

Az igényelt lakás:  	            kicsi                      nagy 
Az üdülésben még résztvevők:
Név:…………………………………….………………..  Rokonsági fok:   férj        feleség 
élettárs      szülő      testvér     gyermek      unoka        egyéb:…………………………….
Név:…………………………………….………………..  Rokonsági fok:   férj        feleség 
élettárs      szülő      testvér    gyermek       unoka        egyéb:……………………………..
Név:…………………………………….………………..  Rokonsági fok:   férj        feleség 
élettárs      szülő      testvér    gyermek      unoka         egyéb:……………………………..

………………………………………….
           az igénylő aláírása
A HODOSZ-ba érkezés dátuma: ………………………………..
A Szociális Bizottság az igénylést 
1. elfogadja     
1. elutasítja az alábbi indokkal: ………………………………………………………..........
….……………………………………………………………………………....................

Dátum:……....év…………………..…hónap…..…nap
						               …………………………………..
						                       Szociális Bizottság elnöke
