Директору ЧОУ ДПО

«Учебный центр  «Академик»

Чумакову И.В.
Заявление.

(Наименование организации) просит Вас обучить по программе повышения квалификации: «_________________________» следующих специалистов:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Должность/

специальность
	Образование 



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


Сведения об организации для заключения договора
	Полное наименование  организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. и должность руководителя организации
	

	Действует на основании (Устава, доверенности №, от какого числа)
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК
	


Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором. 

	Руководитель организации 
(должность руководителя организации)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


МП

	Контактное лицо
	

	(Ф.И.О.)

	Телефон:
	
	
	E-mail:
	
	


