РУСЕНСКИ  УНИВЕРСИТЕТ  “АНГЕЛ КЪНЧЕВ”

ЦЕНТЪР ЗА ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ

ДО

РЪКОВОДИТЕЛЯ  НА 

Центъра за продължаващо обучение

З А Я В Л Е Н И Е за курс
за работещи в пунктове за ГТП- допълнително обучение 
по чл.14, ал.1 на наредба 32 и Инструктори

От  фирма …………………………………………………………………………..
Адрес …………………………………………………………………………..…...
Булстат, ЕИК………………………… МОЛ……………………………………...
Тел. за връзка ............................................................................................................
E-mail ...……………………………………….....................……………...…..........
Категория .........................................  начално обучение / периодично обучение

                                                                            (ненужното се зачерква)     

Имена на курсиста/ите: 1…………………………………………………………………………...............
2……………..……………………………………………………………………..
Адрес или офис на куриерска фирма за изпращане на удостоверение/я + фактура ….………………………………………………………………………….

…………………………….…………………………………………………………
Таксата за обучение може да заплатите на посочената Банкова сметка:
Банка: ТБ ОББ АД, клон „Възраждане” – Русе 

BIC: UBBS BGSF

IBAN: BG97 UBBS 8002 3106 0294 01

Титуляр на сметката: Русенски университет ”Ангел Кънчев”             Курс: пунктове за ГТП / Инструктор, име на фирмата

дата:.………….. 20..… ..г.                          

