
	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Наименование организации:
	Частное учреждение дополнительного профессионального образования «Красноярский региональный институт трудовых отношений» 
(ЧУ ДПО "КРИТО")

	Адрес:
	Адрес: 660075, г. Красноярск, ул. Красной Гвардии, 24, офис 323

	ИНН
	КПП
	ИНН 2466248730
	КПП 246001001

	р/с
	р/с 40703810431000041795

	Банк:
	Банк ПАО Сбербанк

	к/с
	БИК
	к/с 30101810800000000627
	БИК 040407627

	Тел.(          )
	Факс:(          )
	Тел. (391) 296-48-16
	Факс:(391)200-28-70

	e-mail:
	e-mail: fpk_krito@mail.ru, nou_krito@mail.ru



ЗАЯВКА
от «___»_____________20___г.
_______________________________________________________________________________________
(наименование организации)
в лице_________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ____________________________________________________________
(устава, положения, доверенности)

Просим заключить договор на оказание образовательных услуг по курсу целевого назначения «Программа обучения по оказанию первой помощи пострадавшим» (шифр программы ОПП-16)
 
Список работников

	№пп
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	СНИЛС
	Дата рождения
	Должность 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Оплату за обучение гарантируем.
	________________________________
	
	______________
	
	/                                               /

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф. И.О.)

	М.П.

	Контактное лицо
	

	Контактный телефон
	

	e - mail
	




Для получения дополнительной информации обращаться к специалисту по учебно-методической работе по тел. (391) 200-28-70, 296-48-16
Заявку отправить по эл.почте  	fpk_krito@mail.ru 


Договор  №______ от _________
Счет № _________ от ______

Заполняется ЧУ ДПО «КРИТО»

