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ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ И НОЩУВКИ
От

.................................................................................................................................................................
(трите имена на участника)

.......................................................................................................................................................

(Институция и длъжност, телефон, e-mail)

за УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИЕ НА ТЕМА

„МИТНИЧЕСКИ ПРЕСТЪПЛЕНИЯ. УПРАВЛЕНИЕ НА ВЪНШНИТЕ ГРАНИЦИ НА ЕС. ФУНКЦИИ НА FRONTEX” 
ОРГАНИЗИРАНО В РАМКИТЕ НА ДЕЙНОСТ 8 ПО ПРОЕКТ ПО ОПАК «КОМПЛЕКСНА И УСТОЙЧИВА ПРОГРАМА ЗА ОБУЧЕНИЕ НА МАГИСТРАТИТЕ В КОНТЕКСТА НА ПЪЛНОПРАВНО ЧЛЕНСТВО В ЕС», Договор № КБ11-24-2/07.06.2013 г.

20-22.11.2013 г.

гр. София, Национален институт на правосъдието, зала 201
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Желая да ползвам нощувки за сметка на проект «Комплексна и устойчива програма за обучение на магистратите в контекста на пълноправно членство в ЕС», за следните дати: .................................................................. вкл.
*Предвидени са 3 нощувки  - от 19.11.2013 г. – до 21.11.2013 г. вкл.
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Не желая да ползвам нощувки за сметка на проект «Комплексна и устойчива програма за обучение на магистратите в контекста на пълноправно членство в ЕС»
Вид дела, с които се занимавате: 






Одобрил за участие в обучението: Административен/ Пряк ръководител
Име:    ЗАДЪЛЖИТЕЛНО



Подпис:  ЗАДЪЛЖИТЕЛНО

При настъпили промени се задължавам да уведомя своевременно организаторите в НИП.
Уведомен съм, че съм длъжен да освободя стаята в хотела и да изнеса своя багаж до 12.00 часа в деня, следващ последната нощувка. Задължавам се да заплатя всички допълнителни разходи, възникнали от ненавременното освобождаване на стаята.

Дата:
......................................
Подпис: .....................................
Моля да изпратите тази заявка на факс 02 9359 101 в срок до 08.11.2013 г.

3

