ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

по программе повышения квалификации

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(название программы)

1. Предприятие______________________________________________________________






(полное название предприятия)

2. Почтовый адрес:_________________________________________________________________
(индекс обязательно)

3. Телефон ____________________________ факс: _______________________________
4. Информация о слушателях

	Ф.И.О. слушателей
	Должность

	
	

	
	

	
	


__________________________________________________________________________

5. Сроки обучения:________________________
6. Ф.И.О. и должность лица, подписывающего договор______________
 на основании___________________________________________________________

7. Реквизиты для оформления договора и счетов фактуры (заполняются обязательно):
	Заказчик: ___________________________________________________________________

ИНН ______________________ КПП _______________________

Юридический адрес Заказчика: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________





(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)
Расчетный счет________________________________ в _____________________________________

_________________________________________________________________________________________







(название банка)
      корр. счет ______________________________ БИК _______________ город ___________________


8. Данные лица, ответственного за правильность заполнения реквизитов для договора и счета-фактуры:

	Фамилия И.О.________________________________________________________________________

Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail ______________


9. Ф.И.О. исполнителя:________________________________________________________

Телефон ________________________Факс ______________________
E-mail __________________

