[bookmark: _GoBack]Ректору ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России
А.С. Созинову 
______________________________
______________________________
______________________________
	тел.:  ________________________


Заявление
Прошу Вас часть ежегодного оплачиваемого отпуска превышающего 28 календарных дней за 20____г.-20____г. заменить денежной компенсацией в размере _____ календарных дней.



                                                             «____»______________20____г. 
                                                                      
                                                                               __________________

                          Руководитель подразделения _______________________

