Сумський державний університет

Шаблон за версією 01
Затверджено наказом ректора 

№1205-І від 28.12.2015 р.
__________________________________________                                       Проректору з НПР та організації 

__________________________________________                                       позанавчальної діяльності
                              __________________

                                          (підпис)
СЛУЖБОВА ЗАПИСКА
 «___» ________________ 20___ р.                м.Суми                                                      № ________
	
	
	
	
	


Прошу надати приміщення_____________________________________________________________
                                                                     (місце проведення)
для проведення кави-брейк  на «____» _________ 20___р, з _____год. до _____год. в кількості ____ осіб

для структурного підрозділу _________________________________________________________________
                                                                       (найменування структурного підрозділу)
Відповідальна особа ____________________________________________(телефон ___________________)
                                        (посада, прізвище та ініціали)
Фінансування здійснюється за рахунок коштів: *
- загальноуніверситетського спецфонду у сумі ________ грн, на підставі наказу №____________
- субрахунку_________________________ у сумі ______грн. ______________________________________ 

                                 (назва підрозділу)                                                                              (підпис, прізвище та ініціали відповідального за субрахунок) 

- інших джерел_______________________ у сумі ______грн. ______________________________________
                                      (зазначити джерело)                                                                      (підпис, прізвище та ініціали відповідної посадової особи) 

______________________________________________ ______________ _____________________________ 

                                   (посада ініціатора службової записки)                                        (підпис)                                  (прізвище, ініціали) 

Порядок гарантуємо.

ЗАМОВЛЕННЯ УЗГОДЖЕНО: начальник КГХ ________________ _____________________________ 

                                                                                                                                       (підпис)                               (прізвище, ініціали) 

ПОГОДЖЕНО зі службами, відповідальними за захід та облік коштів за зазначеними джерелами фінансування: 

____________________________________________ ________________ _____________________________ 

                                       (підрозділ)                                                                               (підпис)                                          (прізвище, ініціали) 

_____________________________________________ ________________ ____________________________
                                      (підрозділ)                                                                                (підпис)                                           (прізвище, ініціали) 

 *Заповнити (зазначити) необхідне
