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ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИЕ/СЕМИНАР/КУРС
ТЕМА: ...............................................................................................................................
ДАТА: ..........................................................
МЯСТО НА ПРОВЕЖДАНЕ: .........................................................................................

	№
	Име, презиме, фамилия
	Община/

Организация
	Длъжност
	Отдел/

Дирекция
	Телефон, факс, 

моб. телефон, e-mail:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подал заявката:
Община/Организация: ............................................................................................................................................................................................

Име: ............................................................................................................... Длъжност: ......................................................................................

Тел.: ............................................................................. Факс: ....................................................... E-mail: .............................................................
София 1111, ул. „Голаш” 23, тел.: +359 2 943 44 67; 943 44 68 факс: + 359 2 943 44 31


e-mail: � HYPERLINK "mailto:namrb@namrb.org" �namrb@namrb.org�      web site:  www.namrb.org








