
ЗАЯВКА на обучение

Организация ________________________________________________________________

           ( полное наименование)

просит провести обучение   сотрудников(а) в количестве    _  человек. 
	№
	ФИО 
	Должность
	Образование (наименование учебного заведения, дата окончания, специальность)
	Данные документа, удостоверяющие личность
	Наименование курса, кол-во часов

	1.

	
	 
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	«


Дополнительно к заявке приложить копию диплома об образовании.

Оплату гарантируем.
Наши банковские реквизиты:

	Название НП СРО (членом которого является заявитель)
	

	Полное название организации (сокращенное название организации)
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	ИНН\КПП
	

	Юридический адрес
 (с индексом)
	

	Фактический адрес
 (с индексом)
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Банк
	

	БИК
	

	ОКПО
	


Генеральный директор
_________________                                  __________________   
 М.П.
подпись                                                                                               фамилия и инициалы
	Телефон
(с кодом)
	8(343)310-21-77
	Факс
(с кодом)
	
	e-mail:
	office-csgarant@mail.ru
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