_______(должность)_______
__(название организации)__
___________ФИО_________

Заявление

Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью ___ календарных дней с «__» _____________ 20___ г.
«___» ____________ 20___г.                               ____подпись____                  ФИО
