ЗАЯВКА

на образовательные услуги
Организация:  _______________________________________________________________________

                                                                                                        (полное наименование организации)

Юридический адрес: _________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя: ________________________________________________________________

Ф.И.О. ответственного лица за обучение: _______________________________________________

Тел., e-mail ответственного лица: ______________________________________________________

ИНН/КПП _________________________________________________________________________

Р/сч _______________________________________________________________________________

Наименование банка _________________________________________________________________

Кор./сч _____________________________________________________________________________

БИК _______________________________________________________________________________

Просим Вас оказать образовательные услуги для работников (сотрудников) нашей организации в соответствии с перечнем:

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Должность
	Образовательная программа

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________________________                                                            /______________________/
                                   (должность)                                                                                                                                                           (ФИО)

                                                                                       м.п.

