ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Директору АНО ДПО УМИТЦ
Мосуновой Светлане Поликарповне
от _________________________________
Просим Вас принять сотрудников нашей организации на обучение по программам:
	№
п/п
	Наименование программы обучения
	Количество слушателей
	Форма обучения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Планируемый период обучения: __________________________________________________________________________________

Оплату  гарантируем.
Наименование организации: ______________________________________________________________
Юридический адрес:_____________________________________________________________________
Фактический адрес:______________________________________________________________________
Расчетный счет №________________________в ______________________________________________
БИК_____________________к/с____________________________________________________________
ИНН___________________________КПП___________________________________________________
Руководитель организации (должность) _______________, действующий на основании______________
___________________________________________________________________________________
ФИО контактного лица____________________________________________________________________ 
Телефон_________________________e-mail____________________________________________________
                                             (заполняется обязательно)

