NOMBRE TRABAJADORA
    Nº DE DNI O NIE
En (localidad) a XX de XXXX de 20XX



      NOMBRE EMPRESA







 
INDICAR DOMICILIO SOCIAL O DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO               

Muy Señores míos:

Sirva por la presente para comunicar a la empresa mi solicitud formal de disfrutar el permiso de lactancia acumulando las horas del referido permiso en jornadas completas, de conformidad con el artículo 37.4 del Estatuto de los Trabajadores.  
Es mi intención iniciar el disfrute de dicho permiso a partir del día XXXXXXX
Atentamente,






 Fdo. NOMBRE TRABAJADORA
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