                                                                                Директору МБУ «УФПО МУК
                                                                                г. Чебоксары» 
                                                                                А.В. Петровой
                                                                                от ________________________
                                                                                                                                                                           (должность, Ф.И.О.)




                                                Заявление
            Прошу возложить обязанности _______________________________ с 
                                                                                (должность.)
[bookmark: _GoBack]«__» __________20__г. на период ежегодного оплачиваемого отпуска, отпуска без сохранения заработной платы, болезни, основного сотрудника _________________    с компенсационной доплатой в размере ____________ 
          (фамилия инициал)
рублей, за фактически отработанное время (или единовременной выплатой в размере ___________ рублей.
                                         




дата                                    __________________                               расшифровка    
                                                        (подпись)                                                                   
