Ректору ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России
А. З. Фаррахову
______________________________
______________________________
______________________________
	тел.:  _________________________
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Заявление
Прошу предоставить неиспользованные дни отпуска с «____»_____________20____г. по «____»_____________20____г.  на   ______ календарных дней в связи с больничным листом №___________________________.




                                                             «____»______________20____г. 
                                                                      
                                                                               __________________

      Руководитель подразделения __________________ (__________________)

