    Руководителю (организации)
________________________ 
От Должность отдел
Фамилия Имя Отчество
 
 
 
 
Заявление
 
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы в связи с регистрацией брака (или рождением ребенка или смертью близкого родственника) в количестве 5    календарных дней с ___ _________ 20__ г. по ____ ___________20__ г.
 
 
 
﻿                                                          __________________________    Фамилия, имя, отчество
                                                                             (личная подпись)        

Дата
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