	Руководителю
___________________________
отделения Минздрава России,
___________________________
от _________________________
ИНН ______________________
КПП ______________________
Регистрационный № ________
___________________________


 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу дубликата листка нетрудоспособности
 

 
	_________
	_________


 

В связи с утратой листка нетрудоспособности, выданного ___________на имя _____________
___________________________________________________________, прошу выдать его дубликат. 
 

	
	 
	 
	 
	

	(должность руководителя 
организации)
	 
	 
	 
	 

	Главный бухгалтер
	 
	 
	 
	


  

М.П.

