Временно исполняющему обязанности директора

 БУ ХМАО – Югры 

«ЦСПСКЮ» Вдовиченко А.С.
от Ф.И.О.__________________

___________________________

Должность _________________

___________________________

Отдел______________________

___________________________

Отделение _________________

Заявление
Прошу _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата «____»____________ 202_  г.          _________________       ______________________

                                                                                                                (подпись)                                                      (Ф.И.О.)
Согласовано:

Начальник отдела «______»_____________202_   г. _____________  ____________________
                                                                                                                                                 (подпись)                        Ф.И.О. 

Согласовано:

Заместитель директора «______»_____________202_   г. ___________  __________________

                                                                                                                                                           (подпись)                        Ф.И.О. 

