Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о предоставлении дней отдыха за сдачу крови
«___» __________ 20__ г.
Дата сдачи крови и наименование медицинской организации: ______________________________________________
Прошу предоставить дни отдыха: с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
Приложение: ______________________________________________
	Автор заявления
должность
____________ / фамилия, инициалы /


