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ДО 

ДИРЕКТОРА НА ИНСТИТУТ ПО РОБОТИКА – БАН

ГР.СОФИЯ

З А Я В Л Е Н И Е

От …………………………….. /трите имена/

ЕГН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Постоянен /настоящ адрес:………………………………………….. ………………п.к.

	 
	
	
	



ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая дължимите суми за извършване на допълнителна дейност във връзка с изпълнението за целите на Проект  BG05M2OP001-1.002-0010  „Център за компетентност по персонализирана медицина, 3Д и телемедицина, роботизирана и минимално инвазивна хирургия“, да ми бъдат изплащани в посочената от мен банка ………………… по лична банкова сметка
IBAN…………………………..

Дата:                                                                                          Подпис:
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Проект BG05M2OP001-1.002-0010 „Център за компетентност по персонализирана медицина, 3Д и  телемедицина, роботизирана и минимално инвазивна хирургия“,  финансиран от Оперативна програма „Наука и образование за интелигентен растеж“, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейските структурни и инвестиционни фондове.

