Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о замене части ежегодного оплачиваемого отпуска денежной компенсацией
«___» __________ 20__ г.
Прошу заменить денежной компенсацией часть ежегодного оплачиваемого отпуска за ______ год в количестве ______ календарных дней, превышающих 28 календарных дней основного отпуска.
Дополнительный отпуск: ______________________________________________________
______________________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Согласование руководителя подразделения
должность
____________ / фамилия, инициалы /


