
ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ФИЛИАЛ „ЛЮБЕН КАРАВЕЛОВ“ 
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

От ……………………………………………………………………………………………………………………… 

На длъжност ………………………………………………………………………………………………….… 

Структурно звено …………………………………………………………………………………………….. 

Желая да ми бъде разрешен ………….........… дневен платен/неплатен отпуск, 

считано от …………………..…….…..… до ………………….…………… включително. 

 

 

 

Кърджали, …………..…..…… г.                                С уважение: …………..…………………  

 

 

 

 

 

РАЗРЕШАВАМ! 

………….……………………….                                          

(ДИРЕКТОР – ДОЦ. Д-Р Е. СЕМЕРДЖИЕВА) 

 

 

 

 


