Главному врачу
ФКУ «Терский лепрозорий»
Минздрава России
О.В. Габуковой


 ___________________________________
	                (должность)
___________________________________
	(Ф.И.О. полностью)

_________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переносе отпуска


Прошу перенести мой ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью _______ календарных дней в соответствии с графиком отпусков на _____ год с «___» __________ ___г. на «___» ___________ ___ г.

__________________________________________________________________
(указать причину)

_____________________________________________________________________________________________

                                  ______________________      ____________________
	(дата)	(подпись)
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Издан приказ
от «____» _________ _____г. 
№__________ 
