
И. о. Генерального директора ТОО  «Республиканская коллекция микроорганизмов»    
Ж.М. Бекшину           
             

Заявление  о депонировании штамма микроорганизма

Депозитор ___________________________________________________________
просит осуществить депонирование штамма микроорганизма_____________ 
				(род, вид, подвид штамма)
1. Индивидуальный идентификационный номер штамма ___________________        
Адрес депозитора (юридический адрес, физ. лицо)_________________
                                              (индекс, город (область), район, улица, номер дома (офиса))
2. Контактные данные (телефоны, e-mail): _____________________________
4.  К заявлению прилагается паспорт штамма и ходатайство о депонировании

Депозитор					         _________________
									(подпись, печать)
								______________
									(дата)




