ФОРМА ЗАЯВКИ

на участие в программе обучения:

«_______________________________________________________________________________________»
Название программы
Полное наименование организации:  ____________________________________________ ____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации: (ИНН, КПП, юридический адрес)

ИНН   _____________________

КПП   _____________________

Юридический адрес:__________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон: ________________ Факс: __________________

Фамилия, имя, отчество слушателей,

Занимаемая должность  _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем    до   __________________________________  20  г.

Руководитель______________________________________

Гл. бухгалтер_______________________________________

Дата заполнения заявки
