	
	                    Краевой учебный центр

	Договор   № ____от ___________2018 г.

Счет         № ____от ___________ 2018 г.
	

	
	


ЗАЯВКА  НА ОБУЧЕНИЕ
от  «      »                   2018 г.
	Просим заключить договор на обучение следующих сотрудников  по дополнительной профессиональной образовательной программе  (повышение квалификации)  «Новое в регулировании деятельности управляющих, ресурсоснабжающих организаций и органов местного самоуправления в 2018-2019».

	

	№
	Ф.И.О., место жительства, телефон
	Дата рождения
	Образование
	Должность в настоящий момент

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический   адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОКВЭД
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	


	Контактное лицо
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	


	
	__________________________
	

	Руководитель
	Подпись
	Расшифровка подписи

	М.П.
	
	


Примечание: Заполнение всех полей обязательно.
Тел./ факс (391) 221-75-80, 221-75-14, бесплатная линия 8 800 755 0910
