	
	Ректору НУ ДО « РИРС»
Зельцеру И.М.


ЗАЯВКА

___________________________________________
наименование организации
Просим подготовить договор для участия в  курсах. Указать вид обучения: Повышение квалификации; тестирование для целей аттестации  (указать в рамках единой системы или общая аттестация); Повышение +аттестация

следующих специалистов:

Членом какой Саморегулируемой организации являетесь__________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О. обучающихся
	Программа

повышения квалификации
	Должность



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


НАШИ РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ СОТАВЛЕНИЯ ДОГОВОРА 
	Наименование Организации


	Юр. адрес (С индексом) 

Тел: (с кодом)


	Фактический адрес 


	ИНН/КПП

ОГРН

	Р/с


	Банк


	БИК


	К/С


Должность руководителя_____________________________

Ф.И.О. руководителя полностью _____________________

Действует на основании ______________________________

Подпись_______________________   МП     

  Контактное лицо _____________________________

E-mail:_____________________________ Контактный   телефон ________________
