    ...........................................................................................................................

(pareigos (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))
....................................................................................................
(vardas pavardė (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))
Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos biuro

Direktoriaus pavaduotojai bendriesiems reikalams,

vykdančiai įstaigos vadovo funkcijas

Aivai Dabašinskienei
PRAŠYMAS

DĖL NEAPMOKAMŲ ATOSTOGŲ
20     -      -

Klaipėda

Prašau išleisti  neapmokamų atostogų nuo....................................................... d. iki 






                              (metai, mėnuo, diena)
..........................................................d. imtinai.
   (metai, mėnuo, diena)           


                           .................................                       .....................................




                             (parašas)                                     (vardas pavardė)

