Директору Наукової бібліотеки 
імені М. Максимовича 
Київського національного університету імені Тараса Шевченка
Від  __________________________________

______________________________________
(найменування підрозділу)

Заявка на передплату періодичних видань
У наукових та освітніх цілях, просимо оформити передплату на 20___ рік на наступні періодичні видання:
	№
п/п
	Вид видання

(газета / журнал)
	Назва видання

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Адреса доставки: м. Київ, ____________________________________________________________ 
Керівник підрозділу: ____________________      /     __________________________
     

(підпис)



     (ПІБ)

Дата: _______________
Контактна інформація для зворотного зв'язку:

Телефон/ Е-пошта _______________________
