
 

 

До 

Директора  

на РБ “Априлов-Палаузов“ 

гр. Габрово 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

от ………………………………………………………………………………………… 

 

ЕГН ……………………………………………………………………………………… 

 

Адрес: …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Телефони за контакт: …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Г-жо Директор, 

 

Желая да посещавам обучение  „Придобиване на начални компютърни умения“, 

организирано от Регионална библиотека „Априлов-Палаузов“ – Габрово. 

 

 

 

 

 

 

С уважение: ……………………….. 

 

Дата: …………………………… 


