Директору (назва підприємства/закладу)
(ПІБ керівника)
(посада працівника)
(ПІБ працівника у родовому відмінку)
ЗАЯВА
Прошу надати мені щорічну основну оплачувану відпустку на ____ календарних днів з «___» __________ 20__ року та виплатити матеріальну допомогу на оздоровлення відповідно до чинного законодавства.
«___» __________ 20__ р.	_____________ / ___________________
