
	
	Ректору ПривГУПС М.А. Гаранину
от_________________________________
___________________________________
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телефон____________________________
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Заявление

В связи с моей временной нетрудоспособностью с «____» _____ 2024 года по «____» _______ 2024 года во время ежегодного отпуска, оформленного с «___» _______ 2024 года по «____» _________ 2024 года, прошу Вас перенести мне неиспользованную часть ежегодного отпуска в количестве ____ календарных дней______________________________________________________________________________________________________________________________.
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