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ЗАЯВЛЕНИЕ

Долуподписаният/ата _____________________________________________________________________________ в качеството си на ______________________________________________ и представляващ ________________________________________________________________________________
     (име на ЮЛ)
 с ЕИК ___________________, ИН по ДДС _____________________
 адрес  ______________________________                                                               заявявам, че представляваното от мен юридическо лице,  посочено по-горе ще заплаща семестриалните такси за обучението на _______________________________________________________________________________, ЕГН ___________________ - студент по специалност __________________________________  в Медицински университет „Проф.д-р П.Стоянов“ – Варна за периода 
____________________________________________________________
                      (учебна година/ целия период на обучение, др.)
Посочвам като лице за контакт във връзка с горното _________________________________ _____________________________________, тел. ____________________________, 
e-mail ___________________
С уважение,
(имена на лицето, качество, в което подписва  и подпис)

Дата: _____________ 201__г.
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  
                                                   (трите имена на студента)
ЕГН _______________________ – студент по специалност _____________________________  в Медицински университет „Проф.д-р П.Стоянов“ - Варна №___________________ заявявам, че съм уведомен и съм съгласен________________________________________________________________________ (име на юридическото лице)
ЕИК ………………………………………………… да заплаща таксата ми за обучение в Университета по посочената специалност за периода __________________________________ 

 (имена и подпис на студента)

Дата: _____________201__г.
