ЗАЯВКА
на обучение по Программе: «________________________________________________________»
на ________ часов
Название организации (полное и сокращенное): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор _____________________

____________________________________________________________________________________

ИНН _________________________________КПП_________________________________

Код города, телефон/факс ______________________________________________________________

Юридический адрес ___________________________________________________________________

Почтовый адрес организации ___________________________________________________________

Расчетный счет _______________________________________________________________________

Наименование банка __________________________________________________________________

Корр.счет _________________________________________БИК ______________________________

Вид обучения (указать очно или заочно)____________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Руководитель организации ______________________________________/____________________/

М.П.

