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ОБРАЗЕЦ!

ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ - С О Ф И Я
К О Л Е Ж - С Л И В Е Н


Вх. № ........../................... г.

До


Директора на 



Колеж




гр. С Л И В Е Н
М О Л Б А

от ...................................................................................................................................................................................
/трите имена на студента по документ за самоличност/
живущ/а .................................................................................................................., тел. ……..………….….…
курс………..…… специалност ……………………………………..….  Факултетен № …………………...…
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

  ………………...................................................................................................................................................................
/посочва се основанието за молбата/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Надявам се молбата ми да бъде уважена.

Прилагам следните документи: (попълва се ако основанието на молбата изисква прилагане на документи, ако не се изисква молбата се попълва, без да се описват приложения)
1. ..................................................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................................................
3. ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………………………………..
гр. /с/ ......................................                                                                       С уважение: ..............................
Дата: ...................................


               /подпис на лицето/
СЛИВЕН 8800, бул. “Бургаско шосе” 59 	п. к. 348	тел. 044/66-77-10; 66-71-28; 66-75-52








