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ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за поемане на финансово задължение

от………………………………………………………………………………………………………………...
Ръководител на ………………………………………………………………………………………………...               

ОПИСАНИЕ НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО: …………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...

РАЗМЕР НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО :  …………………………………………………………………...лева
	
НЕОБХОДИМОСТ ОТ ПОЕМАНЕ НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО:......................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................. 
						

                           
 Дата:………………………                                РЪКОВОДИТЕЛ НА ……………………………
                                                                               .................................................................................
						              / …………………………………… / 




Съгласувано със Заместник - Декан на чуждестранните студенти, специализанти и докторанти:
                                                                                                                 …………………………………..   
Дата:…………………..                                                                         / Проф. д-р Лазар Желев, д.м. / 




ФИНАНСОВ КОНТРОЛЬОР:                            	                            Подпис:....................................
Дата: ....................................                                                                           /Женя  Желязкова /


ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ:                           		              Подпис: ...................................
Дата: ...................................                                            	                   /Светлана Неделчева/ 




