Руководителю Учебного центра
ФГБУ «Краснодарская МВЛ»

А.П. Радуль
ЗАЯВКА


Прошу зачислить специалистов _______________________________________

на обучение в Учебный центр ФГБУ «Краснодарская МВЛ» по программе повышения квалификации _______________________________________________________________________
в период с «____»_____________ по «____» _____________ 201     года.

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 ______________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________

_________________ / __________________________

