	Не возражаю
_____________
_____________
	 «________________________»

Кому: _____________________
От ________________________
работающего в должности____
__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о продлении ежегодного оплачиваемого отпуска
Прошу продлить ежегодный оплачиваемый отпуск на ____________ календарных дней, поскольку во время ранее предоставленного отпуска я болел с _______ по ___________.

Приложение: листок временной нетрудоспособности № _____________ от ___________.

Дата _________________





Подпись _______________
