ФОРМА ЗАЯВКИ НА ОБУЧЕНИЕ
(заполняется на бланке учреждения-Заявителя)


Генеральному директору 

ООО «СЗМ НПЦ ИПЭГ»
	Наименование организации в соответствии с учредительными документами

(полное и сокращённое)


	

	
	

	Реквизиты Вашей организации:

	р/счет

	
	ИНН/КПП

	
	ОКАТО

	
	Банк

	
	Бик

	
	Корр.счет

	
	ОКПО

	Адрес 
(если юридический и почтовый адреса разные, нужно указать оба)
	

	Наименование программы обучения:
	

	Даты обучения 
(если обучение по очно-заочной форме)
	

	Количество участников:
	

	Фамилия, имя, отчество 

каждого слушателя, должность (полностью), e-mail (для получения уведомления о регистрации):
	

	Фамилия, имя, отчество 

телефон контактного лица по вопросу заключения договора:
	

	Каким образом Вы хотите получить счет и договор: 
по факсу, по почте, по E-mail 

Указать номер факса, адрес эл. почты

	

	Для заключения договора: 
Ф.И.О. руководителя организации, его должность, основание для подписания договора (Устав, доверенность и т. п.)
	

	Дополнительная информация, которую Вы хотите сообщить:
	


Руководитель организации ________________________________  /
______/
Главный бухгалтер               _______________________________   /_______________________/
          М.П.
Заявку Вы можете отправить по e-mail: szmnpc@yandex.ru
У Вас возникли вопросы? Тел.: 8-961-645-57-72 Татьяна                                                                                                                                                                                  


