Заместителю директора ФГБУ «ВГНКИ»
А. А. Буянову

Заявка
Прошу зачислить специалистов _____________________________________________________________________________
(наименование организации)
на обучение по программе повышения квалификации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Форма обучения – очная.
	№ п/п
	ФИО специалиста
	Должность
специалиста
	E-mail
	Контактный телефон

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



Реквизиты организации:
Наименование организации _____________________________________________________
Руководитель ________________________________________________________________
действует на основании ________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________
Фактический адрес __________________________________________________________ ИНН / КПП __________________________________________________________________
р/с __________________________________________________________________________
Наименование банка ___________________________________________________________
к/с _____________________________________________________________________
БИК ______________________________________________________________________
Ответственное лицо ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail_______________________________________________________________________ 
Телефон _____________________________________________________________________

___________________/____________________________________________ /
подпись руководителя                                    Ф.И.О.


