Директору Липецкого филиала Финуниверситета Н.Н. Нестеровой
	


 (фамилия, имя, отчество)
	


	


(наименование должности)

	

	

	(наименование структурного подразделения)


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы
 с «___» _________ 20___ г. по «___»________20___ г. в количестве _____ календарных дней в связи с ___________________________________________
________________________________​__________________________________
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


     (указать дату написания заявления)                                                                                                                                                              (подпись)                           
Виза руководителя

структурного подразделения

_________________________________

            (наименование должности)

_______________    ________________

        (подпись)                (и.о. фамилия)
«____» ____________​​​​​​​​​​_______ 20 ____ г.

              (дата  визирования)

Заявление получено ___________

