
Форма заявки  на обучение от юридического лица
                                                                         
Директору 


ЧОУ ДПО «СЗ ИПК ЭПБ»
 
П.Н. Скалабану
Заявка

Просим зачислить в группу с «__» __________20__г. в качестве слушателя дополнительной образовательной  программы: 

	Наименование программы
	ФИО слушателя
	Должность (профессия)
	Адрес электронной почты, конт.номер
	Форма обучения

	
	
	
	
	Очно-заочная или дистанционная, с использованием ДОТ


Гарантируем своевременную оплату в соответствии с условиями Договора на обучение.
Реквизиты организации (предприятия)
_____________________________________

_____________________________________
ИНН ________________________________
р/с __________________________________
_____________________________________
к/с___________________________________
БИК _________________________________
ОКПО________________________________
ОКОНХ ______________________________

КПП _________________________________

Руководитель организации (предприятия)  






                                                                                           (должность, Ф.И.О., подпись, заверенная печатью)

_________________________ 20_____ г.

Исполнитель: Ф.И.О.
№ тел.

2

