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Заявка на дистанционное обучение
 Название курса: ______________________________________________________________________
г. ________________/ Россия
Дата оформления заявки: ___________________________________

Организация: (Название организации указывать в соответствии с уставными документами!)_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Действующая на основании: (Устава, Положения)  ______________________________________________

Юридический адрес:_______________________________________________________________________

Почтовый адрес: __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ИНН _____________________КПП ______________________________________

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 ________________ 
Просим зарегистрировать в качестве участника(ов) семинара следующего(их) сотрудника(ов):
	№
	Ф.И.О. в ДАТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ,  организация, должность, моб. телефон участника
	Стоимость, руб

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	 
	

	4. 
	 
	

	                  Итого:                                                                                      НДС не взимается
	


Оплату за услуги гарантируем.

Руководитель_____________________

Гл. бухгалтер______________________

м.п.
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