На бланке предприятия

Директору 

ЧУ ДПО «Учебный центр РОСТ»

Бокареву В.В. от

____________________________________

ЗАЯВКА
Сведения об организации:

Наименование организации: 
Должность руководителя: 
Ф.И.О. руководителя:  
Тел./факс:  
Контактное лицо: 
Юридический адрес организации: 
Почтовый адрес организации: 
e-mail: 
ИНН: 
КПП: 
ОГРН: 
БИК: 
Банк получателя: 
Р/с: 
Прошу Вас организовать обучение сотрудников нашей организации по следующим образовательным программам:

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью),   год рождения
	Должность (профессия)
	Наименование образовательной

программы 
	Сроки обучения (желаемая дата начала подготовки)

	1
	
	Водитель
	Программе повышения квалификации «Контраварийная подготовка»
	


Оплату гарантируем. 
Дата __________________ 


Подпись _______________/________________/                   

МП

