		
	

	Дата
	Номер





	Ректору СПбГИПСР 
[bookmark: _GoBack]Лютову В.В.
от 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
 Фамилия И.О., телефон, Email   





Заявление
Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью _____ календарных дней с_________________________ 
по _____________________.

Дата

Подпись


СОГЛАСОВАНО:

____________________________                 _________________________      _____________________
(Руководитель структурного  подразделения)                                                      (Подпись)                                  (Расшифровка подписи)

Дата






