Директору Котласского филиала

ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова»

Шергиной О.В.
________________________________
                                                                     ________________________________

                                                                     ________________________________
Заявление
Прошу компенсировать часть ежегодного оплачиваемого отпуска в количестве _____ календарных дней за период работы с ____________ по __________________
«___» ____________20___г. 

 (подпись)
