	Полное наименование организации:

	

	Сокращенное наименование организации:

	Юридический адрес:

	Почтовый адрес:

	ИНН:                                                                  КПП:

	Банк:

	р/с:                                                     к/с:                                             БИК:

	Должность и ФИО руководителя:

	На основании чего действует руководитель:

	                                                                                                        (Устав, Доверенность №_от_, Положение и др.)



Заявка

     Просим обучить следующих сотрудников нашей организации
	№ п/п
	ФИО
	Должность
	Образование, специальность

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


Наименование программы 
________________________________________________________________________________
наименование программы

Предпочтительные сроки обучения с_______________ по ________________. 

     Оплату гарантируем. 
                                                                      Директор         М.П.          ______________________         

                                                                                                                                                              ФИО

Контактный телефон, факс: ___________________
e-mail:________________________________
Директору АНО «Сибирский УКЦ АСМАП»


 Ольховскому С.Ю.








Подписанную копию Заявки необходимо направить  по электронной почте w309966@mail.ru. 
Оригинал заявки необходимо предоставить в АНО “Сибирский УКЦ АСМАП» к началу обучения


