[KURUM ADI] MAKAMINA
[Çocuğun doğum tarihi] tarihinde doğan çocuğum için ilgili mevzuatta tanınan süt izni hakkımdan yararlanmak istiyorum. Süt iznimi her gün [Kullanmak istediğin saatler] saatleri arasında kullanmayı talep ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

[Tarih]
[Ad Soyad]
[Unvan]
İmza
Ekler:
1. Doğum belgesi
Adres: [Adres]
Telefon: [Telefon]
