
 Програма Леонардо да Винчи  
    

ECLAT – европейска схема за обучение за езиков и комуникационен одит 
Проект PT/06/F/LA-159168 

 
 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
 от ..............................................................................., представляващ/упълномощено лице  

 
на ........................................................................... 

 (наименование на юридическо лице/едноличен търговец) 
 
 

ЗАЯВЯВАМ провеждането на езиков и комуникационен одит на  
 
......................................................................................................................................................... 

 (наименование на юридическо лице/едноличен търговец) 
 

Адрес за кореспонденция: 
Населено място, пощ. код: 
.............................................................................................................. 
кв.: ……………………………. бул./ул.: ............................................................., П.К.................. 
тел.: (вкл. код на населеното място)........................, факс: ...................... e –mail:  
Адреси на централен офис/обособени производства/: 
Населено място, пощ. код: 
.............................................................................................................. 
кв.: ……………………………. бул./ул.: ............................................................., П.К.................. 
тел.: (вкл. код на населеното място)........................, факс: ...................... e –mail:  
 
А. Общи данни за предприятието 
№ по 
ред 

 Описание на дейността/брой 
заети 

1.  Централен офис   
2. Маркетингов отдел  
3. Технически отдел  
4. Спомагателен персонал  
5. Производства  
6. Други, които контактуват с клиенти  
 
 
Прилагам: 
1. Попълнен въпросник за предварителен одит 
 
Потвърждавам, че посочените по-горе данни са верни. 

 
 
РЪКОВОДИТЕЛ НА ЮРИДИЧЕСКОТО 
ЛИЦЕ/ЕДНОЛИЧЕН ТЪРГОВЕЦ: 
 
............................... 
(подпис, име и фамилия, печат) 

Дата: .................... 


