
Заявка на предоставление мультимедийного оборудования

Директору БИЦ 
Алибаеву А.Г.

Заявка от «__» _______________ 20___г.

Наименование подразделения _________________________________________

Фамилия Имя Отчество    ______________________________________________

Должность   _________________________________________________________

Контактный телефон  _________________________________________________

_______________________________________                ____________          _________________________
Должность руководителя структурного подразделения     Подпись И.О. Фамилия

Заполненные служебные записки и картриджи на заправку 
принимаются в каб. 394, вн. тел. 394 

Название мероприятия   ______________________________________________________________

Дата проведения        _________________________________________________________________

Время проведения    _________________________________________________________________

Место проведения       УК №____   Аудитория №__________________________________________

Ответственный за установку
мультимедийного оборудования    _____________________________________________________




