                                                 Директору, 
                                                                               1-му заместителю директора,
                                                         главному врачу 
                                                                                         ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой
                                                                                             ________________________________

                                                                                           от _____________________________

                                                                                               _________________________________
                                                                                                                                                                                                     ФИО
                                                                                                      ________________________________
                                                                                                            должность
                                                                                                      ________________________________
                                                                                                                                      структурное подразделение





ЗАЯВЛЕНИЕ

		Прошу оплатить в двойном размере работу в выходной (нерабочий праздничный) день, 
	 в связи с командировкой «______» _______________ 20_____ года.


                                                                                                      _______________________________
	                                                                    подпись Работника
                                                                                                      
					       «_______»______________20_____ г.





Руководитель структурного подразделения    __________________       ___________________
                                                                                        дата, подпись                                                   Ф.И.О.














В дело №
Приказ от                        №
