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ДО
РЕКТОРА

НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 

ГР.ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е 

от .......................................................................................................................................................
(трите имена на лицето по лична карта)

............................................................................................................................................................
 (точен адрес за кореспонденция)

............................................................................................................................................................
                                                                      (месторабота)                                                                                    (длъжност)

телефон за връзка...............................................

  

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено /а/ ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
което/която/ ми е необходимо/а/ за …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
Същото/тата ще ми послужи пред……………………………………………………………….
.......................................                                                           С уважение: .................................

гр.Варна                                                                                                                                                                      /подпис на лицето/                                                                                          

