
  

/№ на смяна, входящ №, дата/                                                                         До  Ректора на УНСС 

                                                                                                                                проф. д-р Димитър Димитров 

   Стая/и №.................................... 

 

Платена сума……………….. 

по фактура №............................ 

/попълва се служебно/ 

                                                                      З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е 

 

                                    от:........................................................................................... 

                                    длъжност:.............................................................................. 

                                            (научно или административно звено в УНСС) 

                                             Телефон за връзка............................................... 

 

 

                  Г-н ректор, 

 

        Заявявам желанието си  да ползвам............бр/ стая с.............бр. легла в УОБ с.Равда  в периода на 

смяната от....................2026 г. до.....................2026 г. 

          В стаята/те почиват: 

 

1....................................................................................................................................../име, презиме, фамилия/ 

 

.........................................................................................................................................../статут на почиващия/ 

 

2....................................................................................................................................../име, презиме, фамилия/ 

 

.........................................................................................................................................../статут на почиващия/ 

 

3....................................................................................................................................../име, презиме, фамилия/ 

 

.........................................................................................................................................../статут на почиващия/ 

 

4....................................................................................................................................../име, презиме, фамилия/ 

 

 

5......................................................................................................................................./име, презиме, фамилия/ 

 

............................................................................................................................................/статут на почиващия/ 

За децата се посочват/трите имена и роднинска връзка , навършените години и дали са учащи се над -18 г. 

Статут на почиващия: 

        1. Преподаватели и служители, на основен трудов договор в УНСС, членове на техните семейства 

/съпруг,а/, с деца до 18г., а ако децата са студенти до - 25год. 

       2. Пенсионери на УНСС. 

       3. Външни лица/български граждани и чужденци/ 

           Задължавам  се  да   платя   дължимата   сума в срока определен с решение на РС. В противен случай 

молбата ми се счита за оттеглена. 

  

........................2026г.                                                                                                              

подпис:................................ 


