______________________________
______________________________
______________________________
от ______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы с «___» ____________ 20___ г. продолжительностью ____ (______________) календарных дней по семейным обстоятельствам.

	
«___» ____________ 20___ г.
	
______________ / ______________________________







