ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

__________________________________________________________________________

(название курсов, семинара, сроки проведения)
____________________________________________________________________________________________________________________
Полное наименование организации: _______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
ИНН/КПП______________________________________________________________________________
Юридический адрес организации: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес организации:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО и должность руководителя (лица, уполномоченного подписывать договор): _________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании чего действует (устав, доверенность №)  _______________________________________
_______________________________________________________________________________________
ФИО (полностью) слушателя(ей):  _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактная информация: 
ФИО контактного лица:  _________________________________________________________________
Код города и номер тел/факса:  ___________________________________________________________
Е-mail:  _______________________________________________________________________________
Просьба заявку на бучение направлять по:

факсу  8 861  233 23 84, 227 09 04, 233 47 67;     Е-mail      s_i_m@inbox.ru
