(Указать наименование должности в дат. падеже)

И.О. Фамилия (работника)
Уведомление

Уважаемый(ая) Имя Отчество!

Уведомляем Вас о том, что в соответствии с ч. 2 ст. 259 Трудового

кодекса РФ Вы вправе отказаться от направления в служебную командировку

по медицинским противопоказаниям или мотивам личного характера.

От имени руководителя предприятия

(наименование должности лица,

подписавшего документ)                     личная подпись                         И.О. Фамилия
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