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Начальнику відділу
технічних засобів навчання
Віктору ЛИЧИКУ

З А М О В Л Е Н Н Я

На проведення _________________________________________________________________
                                                     (відеозйомки, онлайн трансляції, аудіосупроводу тощо)

заходу _______________________________________________________________________
                                            (презентації, лекції, захисту дисертації, конференції, семінару тощо)

який відбудеться _______________   з ________   по_____________

місце проведення ______________________________________________________________

Відповідальний за організацію заходу _____________________________________________
                                                                                                               (посада, ім’я та прізвище) 
_____________________________________________________________________________

Контактний телефон відповідального __________________

Необхідні технічні засоби навчання:

Технічні засоби навчання, які надаються замовником_________________________________


Замовник

__________________________________          _____________________     ________________
                                 (посада)                                                             (підпис)                                   (прізвище)
  
Контактний телефон ________________________


Дата замовлення ____________________________


Прийняв до виконання __________________________________________________________
                                                                                            (дата, підпис, прізвище)
