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Заявка на изменение в AIP
Поставщик данных
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Организация: _______________					 	
[bookmark: _GoBack]Дата заполнения: _______________						Подпись: ______________
	
	Ссылка на AIP
	Изменения, подлежащие опубликованию в AIP

	Страница
	Дата
	Параграф
	

	
	
	
	


										 Приложение на ____ листах


Приведенные выше данные и/или
прилагаемый проект получены для
публикации в виде поправки в AIP

Фамилия, Имя, Отчество: _______________
Должность: _______________
Организация: _______________
Дата заполнения: _______________
Подпись: _______________

