[image: ]ДЕПАРТАМЕНТ „ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ И СОЦИАЛНА РАБОТА“
1618 София, ул. Монтевидео 21, офис 213, 2 корпус, Тел: 02/81 10 683

											 
    											         До 
Звено 
НБУ


ДОКЛАД/СТАНОВИЩЕ
От
Име:
Длъжност

Относно:


Уважаема/и ……………,

Във връзка с 


.

С уважение:
                                                       /име /

[image: ]
image1.emf









image2.emf









