

           Кому: ( ФИО и должность руководителя)

от: ________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

       адрес проживания: ________________________________

________________________________
тел: ________________________________

e-mail: ________________________________                                                               

Заявление

Прошу Вас предоставить мне ______________ дней отпуска,  в счет неиспользованного ежегодного трудового отпуска с «___» ________202__г. без оплаты труда. 

	_________________________________                                         /_____________________ 

	
	                        Ф.И.О.                                                                                                           Подпись


	«___» ___________202__ г. 



	_________________________________                                         

_____________________ /

            Руководитель подразделения                                                                                           Подпись
_________________________________                                         /_____________________ /



                 Курирующий заместитель                                                                                                   Подпись                                                              
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