_______________________
                                                                                                                                                                                     (должность руководителя)

_______________________
(наименование организации) 

_______________________
                                                                                                                                                     (ФИО руководителя) 
 


_______________________
                                                                                                                                                  (должность)

_______________________
                                                                                                                                                 (ФИО сотрудника) 



Заявление

Прошу предоставить мне отпуск  без сохранения заработной платы продолжительностью _______________ календарных дней  с ____________ по _____________  для ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_________________________                      _______________________________         _______________________
                    (дата)                                                                                      (подпись)                                                              (расшифровка)
