ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

__________________________________________________

(название семинара, сроки проведения)
Полное наименование организации: _____________________________________ ____________________________________________________________________
ИНН/КПП___________________________________________________________
Юридический адрес организации: _______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес организации:___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации:_____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО и должность руководителя организации: _____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании чего действует (Устава, Доверенности)______________________

____________________________________________________________________
ФИО слушателя (полностью):___________________________________________
_____________________________________________________________________
Образование: _________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________
Специализация обучения: ______________________________________________
_____________________________________________________________________
Сроки обучения ______________________________________________________
Бронирование гостиницы  с ________________по ________________

Код города и номер тел/факса ________________________________

Е-mail _____________________________________________________

Просьба заявку на бучение направлять по факсу:

8-499-742-52-41

