Директору  Ефремовского  филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н. Хромышевой
должность работника, структурное подразделение

                                                      _______________________________________
_______________________________________

                                    (Ф.И.О.)

заявление.

Прошу предоставить день отдыха «___»____________________
20___                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                               (дата)
по донорской справке № _________________
__________________________

                                      
                                       (дата подачи заявления)

Подпись

Виза непосредственного

 руководителя
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Подпись

Виза непосредственного
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