	Руководителю учебного центра АО «НПО «ЦНИИТМАШ»

Цепину М.О.


ЗАЯВКА

на обучение по программе повышения квалификации по курсу:
____________________________________________________________________________
Дата:  
	Полные ФИО и должность участников 
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	Полное наименование организации:
	

	Должность и ФИО (полностью) руководителя организации
	

	Банковские реквизиты организации

	

	Форма оплаты за участие 

(наличная или безналичная)
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Контактное лицо – ФИО полностью:
	

	Телефон (+ код города):
	Факс:

	E-mail:


Оплата за участие в обучении по договору. 

(Должность руководителя)                        (подпись) 


(фамилия, инициалы)
М.П.
