Ректору ФГБОУ ВО МГППУ

А.А. Марголису

от (ФИО) ___________________________
должность __________________________

подразделение_______________________ 
____________________________________

тел. ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, _________________________________________________________________ отказываюсь от оплаты листка нетрудоспособности №_______________________, 
выданный «____» _____________ 20___ г., за период с «_____» __________ 20___ г. 

по «______» _________________ 20___ г.

________________                                                          ______________
                    Подпись                                                                                           

Дата

РЕЗОЛЮЦИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ:

______________________/_______________________________/





(подпись с расшифровкой)
