ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

 О ЗАМЕНЕ ЕЖЕГОДНОГО ОПЛАЧИВАЕМОГО ОТПУСКА 

ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕСАЦИЕЙ
	Главе города Полярные Зори
Пухову М.О.
от ________________________________

(должность, наименование структурного подразделения, фамилия, имя, отчество служащего) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заменить денежной компенсацией часть неиспользованного ежегодного оплачиваемого отпуска в количестве ____ календарных дней за период работы с 00.00.0000 по 00.00.0000.

Дата                                                                                 подпись                                                       расшифровка подписи

	СОГЛАСОВАНО,

Дата                            подпись           расшифровка подписи

(руководитель структурного подразделения)




