Кому ____________________
_________________________
_________________________
От кого __________________
_________________________
_________________________
Заявление
Руководствуясь ч. 1 ст. 14 N-255 ФЗ, прошу осуществить замену лет при расчёте больничного пособия __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«__» _____________ 20 __ г.                                                         ______________ ____________
                                                                                                                    (ФИО)                    (подпись)




