Приложение 4
Директору НОУ «СПК»

Швареву Д.Е.

ЗАЯВКА

на участие в семинаре по теме:

           ____________________________________________________________________________________________
            (наименование темы)
Предприятие _________________________________________________________________
(полное (и краткое) наименование предприятия)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес, индекс)

____________________________________________________________________________________________

(юридический адрес, индекс)

ПРОСИТ ПРИНЯТЬ ЗАЯВКУ НА ОБУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА(ОВ) ПРЕДПРИЯТИЯ
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, должность слушателя(лей))
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Контактный телефон, факс: ___________________________________________________





(с указанием телефонного кода города, Ф.И.О. специалиста,

_____________________________________________

 осуществляющего контакт)

Оплату гарантируем. Наши реквизиты: ИНН ________________________________
Р. счет ____________________________, кор. счет _______________________________

Банк_____________________________________________________________

БИК_____________________________________

КПП___________________________________

Должностное лицо, уполномоченное подписывать договор:

_________________________________________________________________

(указать полностью должность и Ф.И.О. (№ и дату доверенности на право подписи))
__________________________________________________________________

Руководитель предприятия ________________
