
Директору Володимир – Волинського  

фахового коледжу 

Олександру Коновалюку 

________________________________ 
(посада) 

 

________________________________ 

________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Заява 

   Прошу надати додаткову оплачувану відпустку, як учаснику бойових дій, 

з ___________________  20 ___  року   по ___________________  20 ___ року на 

підставі посвідчення учасника бойових дій _______________________________ 

                                                                                                                                                          (серія та номер)                                                                                                                                             

виданого ______________ 20 ___ року. 

 

 

______________   
                 (дата)                                                                                                                                             

_______________                                                                                                         

(підпис)                  б 

 

 

 

 

 

 

 

 


