Издательско-полиграфический комплекс
  
Карта заказа
Для обеспечения учебного процесса прошу Вас разрешить выполнение редакционно-издательских работ:
Заказчик  ____________________________________________________________________


(наименование структурного подразделения)

Подпись заказчика __________________/                                              /(ФИО)

Дата поступления ____._________.20__ г. Срок выполнения заказа ___.________.20__г.

Тел. заказчика:_______________ Контактное лицо:_________________________________ 

                                                                                                 (Фамилия Имя Отчество)
E-mail заказчика:
Наименование:


_______________________________________ Формат __________ Тираж __________ экз.

Наименование:


_______________________________________ Формат __________ Тираж __________ экз.

Наименование:_______________________________________________________________
_______________________________________ Формат __________ Тираж __________ экз.

Наименование:


_______________________________________ Формат __________ Тираж __________ экз.

Примечание __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Внимание! Заполняется обязательно!
(Для ЦФО или при наличии гранта, госзаказа и т.д.)

Работа выполняется за счет средств: _________________________________
Субсчет №___________________/средства университета
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