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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

_____________________________________________________________________________________
 (название программы обучения, сроки проведения)

Полное наименование организации: _________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Сокращенное наименование организации: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ИНН/КПП_____________________________________________________________________

Юридический адрес организации: _______________________________________________________
____________________________________________________

Почтовый адрес организации:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации:_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае заключения договора в соответствии с 44-ФЗ или 223-ФЗ, укажите ___________________

Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ___________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности)_______________________________________
_____________________________________________________________________________________

ФИО слушателя (слушателей) (полностью):_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Образование и должность: _____________________________________________________________

Контактные лица (ФИО; должность; контактный телефон)___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Е-mail _______________________________________________________________________________

Руководитель: _____________________ /______________________/
				  			    ФИО
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