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ПІБ 
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Прошу Вас надати мені відпустку без збереження заробітної плати у 

кількості __  календарних днів з ___ ________ 20.. р. по ___ ________ 20.. р. за 

сімейними обставинами. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___ ________ 20.. р.                                                           Підпис 

 

 


