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	                                                                                                                    Приложение 2 к регламенту
ФГБОУ ВО СибГМУ МинздраваРоссии 
от 29.12. 2018  № 16
«Регламент подачи в издательство
 заявок на выполнение печатных 
и копировально-множительных работ»


ЗАЯВКА
на выполнение печатных и копировальных работ, 
включенных в план печатных изданий 

Дата __________________
Подразделение  название, телефон           __________________________________________________
Руководитель подразделения (ФИО)______________________________________________________________________
Автор (ФИО)______________________________________________________________________
Контактный телефон, эл. почта ____________________________________________________________________________
Вид издания ____________________________________________________________________________
Обоснование печати тиража ____________________________________________________________________________
Название (если в заказе 2 более наименования, то заполняется приложение к заказу)__________________
_________________________________________________________________________________
Печать: цифровая___/ризограф____/ копирование_____
Количество страниц:   Черно-белые ________ Цветные ________  
1 сторона листа ____________   2 стороны листа_______________
Формат: А6 ___ А5 ___ А4___ А3____________другой _______
Обложка: цветная__________ черно-белая____________
Переплет: мягкий ___  скрепка ___ брошюровка ___      MetalBind-------------
Тираж ______ экз.

Дополнительные параметры___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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