ВИДАВНИЦТВО ХОГОКЗ

Заявка на реєстрацію ISBN

	Прізвище, ім'я, по батькові (повністю)
	

	Місце роботи, посада
	

	Адреса електронної пошти
	

	Контактний телефон
	


[bookmark: _GoBack]
Перелік публікацій для реєстрації ISBN (заповнюється мовою видання)
	
№ з/п
	Стислий опис видання
(назва)
	Кількість видань (одиниць обліку)
	Міжна-родний стандар-тний номер книги  (ISBN)
	Мова
видання
	Обсяг
	Тираж
видання
(тис. прим.)
	Фактична здача тиражу (тис. прим.)
	Найменування
/ прізвище, ім'я,
по батькові виготовлювача книжкової  продукції та його місцезнаходження / місце проживання,
№ замовлення
	Число, місяць, рік доставки (розсилки) обов'язко-вого примірника
	Назва бюджет-ної програми

	
	
	
	
	
	в обліково-видав-ничих аркушах
	у друкованих аркушах, приведених
до формату
60х90 см
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*Примітка. 
Заповнену таблицю необхідно відправити на офіційну електронну адресу Видавництва ХОГОКЗ: publisher@culturehealth.org
Форма подається у двох форматах: Word.doc (заповнений текстовий файл) та JPG (фото форми з особистим підписом).
На підставі вимог Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 р. даю згоду на обробку наданих мною персональних даних, а також реєстрацію цієї публікації в Міжнародних наукометричних базах даних та встановлення DOI.

Підписавши цю реєстраційну заявку, Ви підтверджуєте достовірність та правильність зазначеної вище інформації, свої повноваження діяти від імені всіх співавторів, оригінальність Вашої роботи, а також погоджуєтесь на розміщення цієї роботи у Відкритому Доступі на сайтах бібліотек, репозитаріях та Інтернет ресурсі.

На публікації Відкритого Доступу, надруковані Видавництвом ХОГОКЗ, поширюються терміни ліцензії Creative Commons Attribution License (CC BY 4.0), яка дозволяє необмежене використання, поширення та копіювання будь-якими засобами, що забезпечують належне цитування цієї оригінальної роботи з урахуванням авторських прав.

_________________________                                     _______________________________________________
		Підпис                                                                                      Прізвище, ім’я, по-батькові
Свідоцтво про державну реєстрацію суб’єкта видавничої справи ДК № 4387, 10.08.2012;  Email: publisher@culturehealth.org
