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	Руководителю Центра научной мысли Бобыреву А.В.
участника коллективной монографии

___________________________ 
наименование монографии
___________________________

фамилия, имя, отчество


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять заявку на  выдачу диплома участника коллективной монографии. С условиями оплаты и стоимостью ознакомлен и согласен.
ПАСПОРТ ЗАЯВКИ
	Ф.И.О. (полностью) получателя диплома
	

	Название опубликованной монографии


	

	Количество дипломов
	

	Почтовый адрес (с индексом)


	

	Контактный телефон


	

	E-mail

	

	Название коллективной монографии (общее),
	

	Часть монографии

	 


Дата __________ 



Подпись (фамилия) _________________

СЛУЖЕБНОЕ ПОЛЕ

Заявление принято __________  

Оплата в размере _______ руб. получена в полном объеме __________________

