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

 ________________________________
	                (должность)
                                                                                                     ________________________________________

________________________________
	(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении отпуска


Прошу предоставить мне__________________________________________ 
                                                         (указать вид отпуска: ежегодный, ежегодный дополнительный 
________________________________________________________________  
оплачиваемый, учебный, без сохранения заработной платы и т.д.)

_______________________________________________________________________________________________________
                                                                                       (указать причину)

продолжительностью _________ календарный(х) дней 
с «_____» ____________ ___года  

                                  ______________________      ____________________
	(дата)	(подпись)












Издан приказ
[bookmark: _GoBack]от «____» __________ _____г. № _______ 
в дело № ______________
