Директору 
АСНП «ЦВКК» 

Малахову В.Н.
ЗАЯВКА  НА  ОБУЧЕНИЕ

(повышение квалификации)

Наименование организации-плательщика (в соответствии с учредительными документами) _______________________________________________________________________________
Ф.И.О.  контактного лица _______________________________________________________
Телефон ______________________    E-mail  ________________________
Наименование программы _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Форма обучения ________________________

Срок обучения  _________________________
	№
п/п
	ФИО (полностью), обучающегося
	Должность обучающегося

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 

Для выставления счета, оформления договора и счета-фактуры просим указать точные реквизиты 
Юридический адрес (указать индекс!)_____________________________________________

_______________________________________________________________________________

Почтовый адрес (указать индекс!) ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Р/с  _______________________________________ Наименование  банка ________________

_______________________________________________________________________________

Кор. счет ______________________________________________________________________

БИК_________________ ИНН______________________ КПП__________________________

Должность, ФИО руководителя __________________________________________________

_____________________________, действующий на основании _______________________

_______________________________________           ____________/_____________________ (должность руководителя)                                                                       (подпись) (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                       «_____» ________________ 20___г.
