
         Ректору ЗНУ   

          
         ________________________ 
         

(посада керівника структурного підрозділу) 

 

         __________________________

         
(прізвище, ім‘я, по батькові)

  
 

 

 

 
 

ДОПОВІДНА 

 

 

 
 

Прошу призначити матеріально відповідальною особою 

 

__________________________________________________________________ 
(назва структурного підрозділу) 

 

__________________________________________________________________ 
(посада) 

 

__________________________________________________________________ 
  (прізвище, ім‘я, по батькові - ПОВНІСТЮ) 

 

та укласти  договір про повну індивідуальну матеріальну відповідальність. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”____”____________20___р.           __________________ 

           (прізвище) 


