                                                                                            Директору учебного центра

ЯООООО ВДПО

 

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

 

Прошу Вас провести обучение по программе : _____________________________________ сотрудников нашей организации: Фамилия, Имя, Отчество слушателей (прописывается полностью без сокращений),   указать должность.

Название организации полное (сокращенное)
Реквизиты организации:
 Юридический /фактический адреса: ___________________________/__________________

 ИНН/КПП ______________________________/______________________________________

 Р/с ___________________________________в банке________________________________ г.

 К/с___________________________________БИК_________________________

 

Телефон ________________ Факс (для отправки счета)_______________ e-mail _________

 

Контактное лицо (Ф.И.О.) _________________________________________       (телефон, e-mail)
 Указать на основании чего действует организация или ее руководитель, реквизиты организации Заказчика, контактную информацию для обмена документами.

 

Должность руководителя         Фамилия, Имя, Отчество Руководителя

прописывается полностью без сокращений
