______________________________
______________________________
______________________________
от ______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
По семейным обстоятельствам прошу перенести ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью ____ (______________) календарных дней, предусмотренный графиком отпусков с «___» ____________ 20___ г., на период с «___» ____________ 20___ г.

	
«___» ____________ 20___ г.
	
______________ / ______________________________







