_____________________________________________
(наименование должности руководителя)
_____________________________________________ 
(наименование организации)
_____________________________________________ 
(ФИО руководителя)

От __________________________________________
(наименование должности специалиста)
___________________________________________ 
(ФИО специалиста)


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью _________ календарных дней с ___________________ в связи с ______________________.
 
Дата _____________

                                       _________________/___________________
                                                  (Подпись/расшифровка)







