ЗАЯВКА

на повышение квалификации по курсу 
«Защита государственной тайны»
Заказчик услуг: __________________________________________________________
                       (наименование организации)

___________________________________________________________________________
	Фамилия Имя Отчество 
	Должность
	Сроки обучения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ф.И.О. (полностью) и должность контактного лица для решения оперативных вопросов ________________________________________________
Контактный телефон: код города (_______) телефон ___________________, 
факс ________________, Е-mail _______________________________________
Необходимость бронирования мест в гостинице (да, нет) _______________ 
Реквизиты Заказчика для оформления договора:*
Должность, ФИО руководителя ______________________________________________,
Действующего на основании ________________________________________________

                                            (Устав, Положение, дата)

ИНН /КПП___________________, ОКПО _______________, ОКОНХ __________________

Р/с № ________________________________ Банк  ______________________________

_____________________________ К/с ______________________ БИК ______________

Юридический адрес: ________________________________________________________
Фактический адрес: ________________________________________________________
Оплату гарантируем:    
Руководитель  _____________________________
            (подпись, ФИО)

Главный бухгалтер _________________________
            (подпись, ФИО)
   М.П.
---------------------------------------------------------------------------
* Одновременно с заявкой предоставляются следующие копии документов для оформления договора:
· Устав (Положение о филиале) организации (первые 4 листа)

· Документы, подтверждающие полномочия руководителя
---------------------------------------------------------------------------
Контактное лицо: Мацелик Н.И. – (863) 2 - 430 - 460







