Форма заявки
от организации
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

__________________________________________________

(название программы обучения, сроки проведения)

Полное наименование организации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП____________________________________________________________________
Юридический адрес организации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес организации:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации:__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности)________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО слушателя (полностью):___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Образование: _________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________
Код города и номер тел/факса ___________________________________________________
Е-mail _______________________________________________________________________
