Главному врачу
ФКУ «Терский лепрозорий»
Минздрава России
О.В. Габуковой

от _________________________________
	                (должность)
_________________________________
	(Ф.И.О. полностью)

______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о продлении отпуска


Мне, ____________________________, был предоставлен ежегодный оплачиваемый отпуск с _____________ по _____________. Однако _____ дней данного отпуска с ___________ по ____________ я болел(а), что подтверждается листком нетрудоспособности _____________________________________________
Учитывая вышеизложенное, прошу перенести оставшиеся _____ дней отпуска на даты с ____________ по ____________

Приложение: листок нетрудоспособности

_________________                            _________________________
[bookmark: _GoBack]                                            (дата)		        (подпись)












Издан приказ
от «____» ______________  _____г.
№__________ 
