
Заявка на обучение
Дата оформления заявки: _________________________________________________________

Организация:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Действующая на основании: (Устава, Положения) _____________________________________

Юридический адрес:______________________________________________________________

Почтовый адрес: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Код города: _________________ Телефоны:___________________________________________

Факс: __________________________ E-mail:__________________________________________

Руководитель организации: ________________________________________________________

Должность руководителя организации: ______________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон) _______________________________________

________________________________________________________________________________

Расчетный счет___________________________________________________________________

Название и адрес банка ___________________________________________________________
 _________________________________________Кор/счет банка__________________________

БИК ________________ ИНН _____________________КПП_____________________________
Просим зарегистрировать в качестве участника(ов) семинара следующего(их) сотрудника(ов):
	№
	Ф.И.О.,  организация, должность, моб. телефон участника
	Номер дня
	Стоимость, руб

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	 
	
	

	5. 
	 
	
	

	  Итого:                                                                  НДС не взимается
	


Оплату за услуги гарантируем.

Руководитель_____________________

Гл. бухгалтер___________________
                                                                                 м.п.

