
 

ЗАЯВА 
Прошу дозволити заправити картридж   (при потребі регенерація) 

  

в кількості  _______________ шт. 
 

  

Дата _______________________   

Зажадав__________________________________________________________________________________________  
 Прізвище  та ініціали 

 

______________________________________________________________________________ 
відділ, посада 

  

__________________ 

Підпис 

Перший проректор  
________________________________ 

Підпис 

Турко І. Б. 

  

_________________________________________ 
Модель Вашого принтера 
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