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ЗАЯВА
У зв’язку з_____________(обставини затримки) прошу внести зміни до наказу № ____     від ________________, зазначивши термін мого перебування у (вказати країну і місто, в якому перебували на навчанні) з_____ по ____ (фактичні дати).
Прошу вважати мене, (ПІБ),  таким (такою), що повернувся (лась) (зазначити число, місяць, рік за датою вказаною у квитку на повернення). 
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