                                  _________________________________________

                                  (наименование или Ф.И.О. предпринимателя)

                                  _________________________________________

                                      (должность, Ф.И.О. руководителя)

                                  от ______________________________________

                                          (должность, Ф.И.О. работника)

Заявление

о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы

    В связи со смертью _____________________________________________ "___"_________ ____ г.

                                                          (степень родства, Ф.И.О.)

прошу   предоставить   мне   отпуск   без   сохранения   заработной   платы продолжительностью ______ календарных дня с "___"___________ ____ г. по "___"________ ____ г.

    "___"__________ ____ г.

    _________/_________________________

    (подпись)   (Ф.И.О., должность)

