Кому _____________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________
От __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
заявление
[bookmark: _Hlk105058251]В связи с утерей листка нетрудоспособности по моей вине прошу оформить и выдать на руки заверенный дубликат. Находится на больничном с _________________ г. по _________________ г. Лечащий врач – ____________________________________________.
 «__» _____________ 20__ г.                                                 ____________________ (___________)














