FR-GV-FL-003
LICENCIA POR FALLECIMIENTO
SOLICITO: LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE FAMILIARES DIRECTOS


Ciudad de 	, 	de 	del 202	


[image: ]Señores,
 Empresa: ___	________________

Yo              ,identificado con DNI N.º___________, con dirección domiciliaria		, provincia y
departamento de__________________________, ante Ud. me presento y dirijo:


En mi condición de _______________________de la empresa ____________________, y habiendo acaecido	el	fallecimiento	de
____________________________________; SOLICITO se me conceda licencia por fallecimiento con goce de remuneración y por el plazo de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo y conforme al artículo 1 de la Ley N° 31602, comprometiéndome a presentar el Acta de defunción respectiva al término de mi licencia.


ANEXO. - Para su mejor tramite adjunto:
1.- Copia de mi DNI


POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Señor acceder a mi pedido por ser conforme a Ley.







Apellidos y Nombres:
DNI:
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