(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosé i data)

............................................

(adres pracownika)

(nazwa pracodawcy)

---------------------------------------

(adres pracodawcy)

Whiosek o udzielenie urlopu okolicznosciowego

Prosze o udzielenie mi w terminie ... dwobch/jednego* dni/a urlopu

okolicznoéciowego w zwigzku ze §miercig

(okresli¢ czyja, powigzania rodzinne).

Zalgcznik:

Dokument potwierdzajacy zaistnienie wymienionych we wniosku okoliczno$ci uprawniajacych do

dodatkowego wolnego od pracy.

...........................

* niepotrzebne skresli¢



