
ЗАЯВКА

От (наименование организации полное и сокращенное) ________________________________________________________________________
Прошу Вас зачислить на курсы повышения квалификации по теме: ______________________________________________________________
проводимые с _____________ по _____________.
Данные слушателей, направляемых для получения образовательных услуг:

	№
	Фамилия
	Имя (полностью)
	Отчество (полностью)
	Адрес электронной почты
	Телефон (сот)
	Место жительства 


	Должность
	Дата рождения и номер СНИЛСа
	Сведения об образовании (квалификация, специальность, рег. номер и дата выдачи диплома) 
+ скан основной страницы документа (диплома)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Для составления и подписания договора необходимы следующие данные:
Руководитель организации: 
Должность руководителя:  
Действует на основании какого документа: 
Банковские реквизиты для юридических лиц:

Фактический адрес: 
Юридический адрес: 
ИНН, КПП: 
Расчетный счет (банк, город): 
Корр.счет (банк, город): 
№ ОГРН: 
БИК: 
Код по ОКПО: 
Телефон и факс: 
Реквизиты для выписки счетов и счет-фактур, если они отличаются от основных.

Договор


Москалева Анна Александровна


+7 (4212) 45-46-30 (доб. 114);  


+79243010929


e-mail: � HYPERLINK "mailto:moskaleva.aa@mascom-vostok.ru" �moskaleva.aa@mascom-vostok.ru�





Коммерческое предложение


Митяева Инна Николаевна


+7 (4212) 45-46-30 (доб. 117);  


+79842900976


e-mail: � HYPERLINK "mailto:edu@mascom-vostok.ru" �edu@mascom-vostok.ru�





















