Голові Видавничої ради 

при Департаменті суспільних комунікацій 

виконавчого органу Київської міської ради 

(Київської міської державної адміністрації)

Гузенко Т.А.

_______________________________________

(П.І.Б.)

_______________________________________

(поштова адреса)

_______________________________________

(контактний телефон)

_______________________________________

(електронна адреса)

ЗАЯВА

Я, __________________________ прошу прийняти мій рукопис твору _________________ на 
(П.І.Б.)







(назва)
розгляд членами Видавничої ради.
Я погоджуюсь з вимогами Видавничої ради та з тим, що мій твір – у разі обрання членами Видавничої ради – буде надруковано у видавництві, обраному на тендерних засадах.
______________





___________________

(дата)






(підпис)

