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Cooperativa
u N o Tipografia Legatoria

B  Cooperativa Sociale Societd Cooperativa a Responsabilita Limitata



     

           
 Via G. Rossa 51 Rosignano S. (LI) tel. 0586/790.590 - 791.489

           

                  P.IVA 01120990492
          Fax 0586/793.174

Rosignano Solvay, …………………………
RICHIESTA FERIE
Il sottoscritto……………………………………………….. socio/dipendente di codesta spettabile Cooperativa, fa richiesta di un periodo ferie

dal……………...……………………… al ………………………………....compreso

      Il Socio/Dipendente





     Il Responsabile

………………………………….


                ……………………………………

RICHIESTA PERMESSO
Il sottoscritto……………………………………………………. Socio/dipendente di codesta spettabile Cooperativa, fa richiesta di permesso

dal………………………………………al …………………………………compreso

dall’ora…………………………………..all’ora……………………………compresa

      Il Socio/Dipendente





    Il Responsabile

…………………………………


                 …………………………………
