ЗАЯВКА
на обучение по дополнительным профессиональным программам (повышение квалификации)
Организация__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. слушателя______________________________________________________________________________
ИНН слушателя_______________________________________________________________________________
Программа (количество часов)___________________________________________________________________
Форма обучения_______________________________________________________________________________
Форма оплаты________________________________________________________________________________ 
(наличный расчет, по перечислению)
Порядок расчета______________________________________________________________________________
(предоплата, по факту оказания услуги)
Заказчик услуги _______________________________________________________________________________
(с кем заключать договор (физическое или юридическое лицо)
 Контактный телефон (сотовый и /или организации) _____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail:(________________________________________________________________________________________
(обязательно указывается для слушателей программ, обучающихся с применением дистанционных технологий)
Для организаций – карточка предприятия.  
Оплату гарантируем.
Руководитель__________________________________________________________Подпись________________
Главный бухгалтер____________________________________________________Подпись_________________

                                                  Дата__________________ 

