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	ИНСТИТУТ ЗА СЛЕДДИПЛОМНА КВАЛИФИКАЦИЯ 
ОТДЕЛЕНИЕ ПРИ УНСС



ДО

ДИРЕКТОР
ОТДЕЛЕНИЕ “ИСК” ПРИ УНСС

СОФИЯ
З А Я В Л Е Н И Е ЗА ЗАПИСВАНЕ В КУРС
от………………………………………………………………………………,
/собствено, бащино и фамилно име на заявителя/

ЕГН …………………………., адрес: ………………………………………,
телефон за връзка: …………………… , e-mail:………………………………
Желая да бъда включен/а  в курс за обучение по:
………………………………………………………………………………..

/наименование на курса/
Заявявам, че в случай на отказ от моя страна да бъда обучаван/а/, ми е известно, че внесената от мен такса за обучение не подлежи на връщане.

Данни за фактура

Получател: ……………………………………………………………………...
МОЛ:………………………..……………… ЕИК:……………..………………
ДДС №: ……………….……, Адрес:………………………..…………………
	Дата:
	С уважение:

	гр…………………….
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