	СОГЛАСЕН
на ______ дней

_________________________
(подпись Руководителя)


	Руководителю Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору
С.А. Данкверту

от ____________________________________
(ФИО гражданского служащего)
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(наименование должности)





Заявление


Прошу заменить денежной компенсацией часть неиспользованного ежегодного оплачиваемого отпуска за период работы                                                  с «____»___________ 20___г.  по «____»___________ 20___г. в размере ________ календарных дней.
Из ______ календарных дней[footnoteRef:1] ежегодного оплачиваемого отпуска                        за указанный период использовано ______ календарных дней. [1:  общий размер оплачиваемого отпуска в один служебный год (рабочий период)] 

В фонде оплаты труда Управления Россельхознадзора по ______________________________________________________________________на 20___ год  средства на указанные цели имеются.



___________________                                                       ________________________
              (дата)                                                                                                                              (подпись)
