
САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА

АО «САНАТОРИИ «ВЕШЕНСКИИ»
346270, Ростовская область, Шолоховский район,

станица Вёшенская. ИНН 6139003209

№ \  3 4 4 I 8 Серия PC

Для лечения взР0СЛ0ГС̂ | 5 й К< < ^ ^ И И = Ц Е Н Т - р -~УГ
подчеркнуть

346270, cm. Вёшенская, Шолоховский район.
отдел реализации путевок (86353) 22-6-17,
регистратура (круглосуточно) (86353) 21-5-03.

Адрес:
Телефон:

Срок лечения: 21 день (возможно изменение срока путевки по требованию).
Профиль санаторно-курортной организации:

для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 

с нарушением зрения, обмена веществ (сахарный диабет),
с заболеваниями и последствиями травмы сцинного мозга.<г

Фамилия, имя ребенка
фамилия, имя, отчество

20 000,00
Продолжительность лечения: с « н о я б р я  п0 « 1Д  НОЯбрЯ2С)21  г.
Стоимость путевки:_________________Д в а д ц а т ь  т ы с я ч  руб

(сумма прописью)
Оплачено: наличными денежными средствами и (или) с использованием 
платежных карт __________________________________________________руб.

' }  ■' ^  . ■С \  4 \  ц \  PH Ю ль

Т Т *  ___________________________________________  РУб.
(сумма прописью)

Получено лицом, ответственным за совершен 
правильность ее оформления _

М. П.
■; V-: ___

Получатель ^

(должность исполнителя, Ф.И.О, подпись)

(подпись)
Дата осуществления расчета: «__»_ 20

Путь следования:
JgHHHfc Станция «Миллерово» (СКЖД), далее рейсовым автобусом до

станицы Вёшенской.
W  Рейсовым автобусом «Ростов-на-Дону- Вёшенская».



САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА

АО «САНАТОРИИ «ВЁШЕНСКИИ»
346270, Ростовская область, Шолоховский район,

станица Вёшенская. ИНН 6139003209

№ 1 % 4 4 С $ Серия PC

Для лечения взР0СЛ0Г(̂ ^ к<̂ ^ Щ |̂ и =ц Е Н Т р -? г

подчеркнуть
346270, cm. Вёшенская, Шолоховский район.

отдел реализации путевок (36353) 22-6-17;
регистратура (круглосуточно) (86353) 21-5-03.

Адрес:
Телефон:

Срок лечения: 21 день (возможно изменение срока путевки по требованию).
Профиль санаторно-курортной организации:

для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 

с нарушением зрения, обмена веществ (сахарный диабет), 
с заболеваниями и последствиями травмы спинного мозга.

Получатель (покупатель):

/ у / _____ /^>^1 fcSij&d-t'C-Z -

Фамилия, имя ребенка
фамилии имя, отчесгцво

20 000,00
Продолжительность лечения: с «_2 >̂> ноября по (< 1^ НОЯбрЯ2р21 г

______руб.Стоимость путевки:_________________Двадцать тысяч _____
(сумма прописью)

Оплачено: наличными денежными средствами и (или) с использованием 
платежных карт__ _______________________________________________ руб.

руб.
(сумма прописью)

Получено лицом, ответственным за совершени 
правильность ее оформления

М. П.
Получатель__

(должность исполнителя, Ф.И.О, подпись)

подпись)
Дата осуществления расчета: «__»_ 20

Путь следования:
I  Станция «Миллерово» (СКЖД), далее рейсовым автобусом до

станицы Вёшенской.т ъ  Рейсовым автобусом «Ростов-на-Дону- Вёшенская».



САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА

АО «САНАТОРИИ «ВЕШЕНСКИИ»
346270, Ростовская область, Шолоховский район,

станица Вёшенская. ИНН 6139003209

№ 1 1 4  4 7 . 0 Серия PC

Для лечения взРослого^ ( 3 | 5 й К< < ^ ^ Ж № Ц Е Ш Т ^ Г

подчеркнуть
Адрес: 346270, cm. Вёшенская, Шолоховский район.
Телефон: отдел реализации путевок (86353)22-6-17;

регистратура (круглосуточно) (86353) 21-5-03.

Срок лечения: 21 день (возможно изменение срока путевки по требованию).
Профиль санаторно-курортной организации:

для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 

с нарушением зрения, обмена веществ (сахарный диабет), 
с заболеваниями и последствиями травмы спинного мозга.

Получатель (покупатель): _

Фамилия, имя ребенка
фамилия, имя, отчество

20 000,00
Продолжительность лечения: с « ^  н о я б р я  по « 1$ Н О я б р я ?р 21 г 
Стоимость путевки:_________________Двадцать тысяч__________руб.

(сумма прописью)
Оплачено: наличными денежными средствами и (или) с использованием 
платежных карт___________________________________________________ руб.

руб.
(сумма прописью)

Получено лицом, ответственным за соверше 
правильность ее оформления

М. П.
Получатель____  _____

idnucb)
Дата осуществления расчета: «__»__________ 20_

(должность исполнителя, Ф.И.О, подпись)

Путь следования:
Jjg H H jj Станция «Миллерово» (СКЖД), далее рейсовым автобусом до

станицы Вёшенской.
Рейсовым автобусом «Ростов-на-Дону- Вёшенская».



САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА

АО «САНАТОРИЙ «ВЁШЕНСКИЙ»
346270, Ростовская область, Шолоховский район,

станица Вёшенская. ИНН 6139003209

№ 134471 Серия PC

Для лечения взрослого^с^ебенком
ИЧИ-ЦЕНТР »

подчеркнуть
346270, cm. Вёшенская, Шолоховский район.

отдел реализации путевок (86353) 22-6-17,
регистратура (круглосуточно) (86353) 21-5-03.

Адрес:
Телефон:

Срок лечения: 21 день (возможно изменение срока путевки по требованию).
Профиль санаторно-курортной организации:

для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 

с нарушением зрения, обмена веществ (сахарный диабет), 
с заболеваниями и последствиямилзравмы спинного мозга.

Получатель (покупатель):

___________

Фамилия, имя ребенка
фамилия, имя, отчество

20 000.00
Продолжительность лечения: с « 09  ̂ н о я б р я  по « 1&  НОябрЯ2р21  г. 

Стоимость путевки:_________________Двадцать тысяч_______руб.
(сумма прописью)

Оплачено: наличными денежными средствами и (или) с использованием 
платежных карт ___________________________________________________ руб. 

, руб.
(сумма прописью)

Получено лицом, ответственным за совершу 
правильность ее оформления

М. П
Получатель_

(должность исполнителя, Ф.И.О, подпись)

(подпись)
Дата осуществления расчета: «__»_ 20

Путь следования:
. Станция «Миллерово» (СКЖД), далее рейсовым автобусом до

..........  станицы Вёшенской.
Рейсовым автобусом «Ростов-на-Дону- Вёшенская».



САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА

АО «САНАТОРИИ «ВЕШЕНСКИИ»
346270, Ростовская область, Шолоховский район,

станица Вёшенская. ИНН 6139003209

№ л Q А Ь д  %
П Ч ( L Серия PC

Для лечения в з р о с л о г о »

подчеркнуть
346270, cm. Вёшенская, Шолоховский район.

отдел реализации путевок (86353) 22-6-17;
регистратура (круглосуточно) (86353) 21-5-03.

Адрес:
Телефон:

Срок лечения: 21 день (возможно изменение срока путевки по требованию).
Профиль санаторно-курортной организации:

для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, желудочно-кишечного тракта, 

с нарушением зрения, обмена веществ (сахарный диабет), 
с заболеваниями и последствиями травмы спинного мозга.

Получатель (покупатель): „ /l/s & t'A 't? .' O'

фамилия, имя, отчество (У /
Фамилия, имя ребенка

20 000,00

Продолжительность лечения: с «_ 

Стоимость путевки:__________

0? ноябряпп я 18 ноябре 21ПО «___  ______
Двадцать тысяч

(сумма прописью)
Оплачено: наличными денежными средствами и (или) с использованием 
платежных карт___________________________________________________

__ г.

руб.

руб.

руб.
(сумма прописью)

Получено лицом, ответственным за совершеб 
правильность ее оформления

М. П.
Получатель__

(должность исполнителя, Ф.И.О, подпись)

(подпись)
Дата осуществления расчета: «__»_ 20 г.

Путь следования:
13 Станция «Миллерово» (СКЖД), далее рейсовым автобусом до

станицы Вёшенской.
Рейсовым автобусом «Ростов-на-Дону- Вёшенская».


