_____________________________

_____________________________

 (наименование и фамилия, инициалы 
должностного лица работодателя, 
которому адресовано заявление)

_____________________________
                                                                                   
                                                                   _____________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. и должность работника)  
                                                                                   


Заявление

Прошу Вас предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы с «___»__________20__ г.   по «___»__________20__ г.  , на _____календарных дней, по семейным обстоятельствам (либо указать иную причину).      



[bookmark: _GoBack]«___» __________ 20__ года                                                        _________________  
                                                                                         (подпись работника)                                                                                                                                                                                                                


