______________________________
______________________________
______________________________
От: ______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы с ______________________________ продолжительностью ______________________________ календарных дней. Причина: ______________________________.
Приложение (при наличии): ______________________________
______________________________
____________________ / ______________________________
(подпись)                              (ФИО)
