
 
   Golub-Dobrzyń, dn. ……………20……… r. 

 
……………………………………………………… 

(stopień, imię i nazwisko) 

 
……………………………………………………… 

 (stanowisko) 

 
……………………………………………………… 

 (jednostka policji) 

  

  
PPaann  

KKoommeennddaanntt  PPoowwiiaattoowwyy  PPoolliiccjjii  

ww  GGoolluubbiiuu--DDoobbrrzzyynniiuu**  

  

NNaacczzeellnniikk  WWyyddzziiaałłuu  PPrreewweennccjjii  ii  RRuucchhuu  DDrrooggoowweeggoo  

KKPPPP  ww  GGoolluubbiiuu--DDoobbrrzzyynniiuu****  
 

 
 
 

RR  AA  PP  OO  RR  TT  
 

Proszę o udzielenie mi: 

 urlopu wypoczynkowego za 20….. rok; 

 urlopu dodatkowego (z tytułu wieku, z tytułu stażu służby) za  20….. rok; 

 urlopu dodatkowego (ze względu na szkodliwe warunki służby) za 20….. rok; 

 zwolnienia od zajęć służbowych (z tytułu opieki nad chorym dzieckiem); 

 zwolnienia od zajęć służbowych z tytułu…………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………........................................................ 

                                                   

na okres ………….….dni, w okresie od …………….…….…..… 20…... roku do ………….………..……..… 20…... roku. 

 

W ww. okresie przebywać będę w……………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 
i będę dostępny pod numerem telefonu / mailem*……………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………........................................................ 

 

Zastępstwo będzie pełnił(a): …………………………………………………………………………………………………. 
(stopień, imię i nazwisko, stanowisko) 

 
…………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 
 
…………………………………………………………………………………………………........................................................ 

 (data i podpis osoby pełniącej zastępstwo) 

 

 
……………………………………………………………… 

(podpis) 

 

 
Pracownik kadrowy: 

Wymienionemu przysługuje ……….…………dni roboczych: 

 urlopu wypoczynkowego za 20……….…rok, 

 ……………………dni urlopu dodatkowego za ………………………….rok 

 Zwolnienia od zajęć służbowych z tytułu..……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………........................................................ 

 

 

 
…………………………………………………………… 

(podpis pracownika kadr) 

 
 

* - niepotrzebne skreślić 
** - w przypadku urlopu zgodnego z planem urlopów 

 


