                                                                            Директору ЦОИТ СВФУ 

                                                                                   Николаевой И.И. 
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________

                                                                      _______________________________

                                                                                       Фамилия Имя Отчество (полностью)
                                                                      _______________________________

                                                                      _______________________________

                                                                      _______________________________

                                                                                       (должность, институт/подразделение)
ЗАЯВКА

____________________________________________________________________________
(название структурного подразделения)

на имиджевую сувенирную, рекламную и печатную продукцию

	№п/п
	Дата мероприятия
	Название мероприятия
	Наименование продукции
	Необходимое количество

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________________                                                   ______________________/___________________

               (дата)                                                                                    (подпись)              
Примечание: Заявки принимаются за семь рабочих дней до даты мероприятия.                 
