Директору 

ФБУ «Красноярский ЦСМ»

В.Н. Моргуну
ЗАЯВКА
Просим включить в группу обучающихся по семинару  __________________________
__________________ ________________________________________________________
наименование семинара 
дата проведения: с «   »                     2020 г. 
следующих специалистов нашего предприятия:

	
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Информация об образовании (магистр, специалист, бакалавр), специальность, год окончания
	Домашний адрес обучающегося (индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры, телефон)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контактная информация от Заказчика
	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон/факс
	е-mail

	
	
	
	


Реквизиты для оформления договора
	Полное наименование и фирменное наименование (при наличии) заказчика
	

	Адрес организации заказчика 
	

	Телефон
	

	Факс
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКВЭД
	

	Руководитель, подписывающий договор 
	Должность
	

	
	Ф.И.О.
	

	
	Действует на основании
	


 Оплату гарантирую
Руководитель организации






_______________
