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                                                                           Главному врачу __________________________
__________________________
                                                                           
                                                                           от __________________________
                                                                           __________________________


Заявление


[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить мне ежегодный оплачиваемый отпуск c _____________ по ____________________, общей продолжительностью ___ календарных дней.





Дата _____________________			Подпись __________________
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