(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢, data)

(numer REGON)

(stanowisko) Do

W okresie 0d dnia .......cccoveeiiiiiiiii e, O dNia cueeec e

Zastepstwo DEAZIE PEHNIC PAN(1) ... . ettt e ettt e e e et e e et et e e e e teba e e aenaan e aaenta
(pOdeSpracowmka) ......

Wyrazam zgode na urlop w okresie od dnia ..........ccccoeeeviiiiiiiiiiiiieiiiiee, dodnia ....ccoeeeviiiiiie ,

¥ PN AN,y e godzin

Pozostato do wykorzystania ...........cccceevvvieeiiiiiiinnnnns ANy ceeee godzin urlopu wypoczynkowego.

(data i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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