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Заявление[footnoteRef:1] [1:  заявление подается работодателю не позднее чем за 5 рабочих дней] 


Прошу Вас перенести ежегодный оплачиваемый отпуск, запланированный по графику отпусков с «___»____________20__ г. на ______ календарных дня (дней) на период с «___»_________20___г.                                                 на_____календарных дня (дней) в связи с ______________________________
__________________________________________________________________
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