ДО 
РЕКТОРА
НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ
„ПРОФ.Д-Р П.СТОЯНОВ“
ГР.ВАРНА
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 таксите за  теоретичното и/или (излишното се зачертава) практическото обучението на _______________________________________________________________________________, ЕГН ________________ - специализант по специалност ________________________________  в Медицински университет „Проф.д-р П.Стоянов“ – Варна в база за практическо обучение ______________________________________________________________, съгласно договор №_______________________  за периода ___________________________________________
                                                                               (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 специализанта)
ЕГН __________________ – специализант по специалност _____________________________  в Медицински университет „Проф.д-р П.Стоянов“ – Варна в база за практическо обучение ___________________________________________, съгласно договор №___________________ заявявам, че съм уведомен и съм съгласен____________________________________________
                                                                                       (име на юридическото лице)
[bookmark: _GoBack]ЕИК___________________ да заплаща таксите ми за теоретично и/или (излишното се зачертава) практическо обучение, съгласно горепосочения договор за периода  ___________________________________________________ 
           (година/ целия период на обучение, др.)


 (имена и подпис на специализанта)
Дата: _____________201__г.
