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ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе                                                                                     Руководителю Павловой И.И.
от ______________________________
(ФИО заявителя)
адрес____________________________

паспорт серии _______ номер _______

выдан ___________________________

телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оплатить дополнительный оплачиваемый отпуск  ________________
___________________________________________________________________________________________________________
             (указать почтовый адрес или реквизиты счета, открытого в кредитной организации)
на основании представленных документов:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата







Подпись
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