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	ВИСШЕ ВОЕННОМОРСКО УЧИЛИЩЕ „Н. Й. ВАПЦАРОВ“

9002 Варна, ул. „В. Друмев“ 73, тел.052/632-015, факс 052/303-163

	
	“FILII MARIS SUMUS”
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ДО НАЧАЛНИКА

НА ВВМУ „Н. Й. ВАПЦАРОВ“

З А Я В Л Е Н И Е

От ............................................................................................................, фак. № …….………………
специалност………..........................................................................................., кл. отд. ……………..
курс ….…., семестър …....…………, вид обучение: редовно/задочно, държавен прием/платено
(ненужното се зачерква)

дом. адрес: гр.(с) ………………………….…, община …………….….…., област …….….……...

жк/ул. ……………………………………………………………………, телефон .............................

ГОСПОДИН ФЛОТИЛЕН АДМИРАЛ,

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………………..

Варна, ..............20..... г.
	Подпис: ………...............


Справка: ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

	Дата: ..............20..... г.
	Изготвил справката: …................ /................................/


Предложение за основание: чл. ………, ал. ….., т. ….. от ………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

	Дата: ..............20..... г.
	Декан: ……............... /.................................../


Становище: ………………………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

	Дата: ..............20..... г.
	Началник ОУД: ……............... /…................................/


