Главному врачу ___________________ 
Городская поликлиника №__________
_________________________________
от ______________________________, 
проживающего по адресу: __________
________________________________,
паспорт _____ №___________________

Заявление

В период с __________ по ___________ 20______года я находился на больничном в связи с ____________, лечащий врач – _____________________________. Выданный больничный лист был мною утерян. Работодателю данный документ не предоставлялся, что подтверждается прилагаемой справкой.

В соответствии с законом №624н от 29.06.11 г. прошу выдать мне дубликат листка нетрудоспособности.

Приложение: справка __________________________ о непоступлении больничного листа для оплаты. 
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