Наименование организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________
Телефон/факс______________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________
ИНН/КПП ________________________________________________________
р/с________________________________________________________________к/с________________________________________________________________
БИК______________________________________________________________
Наименование банка _______________________________________________


Директору ЧОУ ДПО «УЦ «Ракурс»
А.А.Мостовому



заявка на обучение.



         Прошу провести обучение специалистов нашей организации  в количестве _________ человек по курсу _________________________________________________________.
Список направляемых специалистов:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Дата рождения
	[bookmark: _GoBack]СНИЛС
	Адрес 
	e-mail
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         Оплату гарантирую.



   Директор                                     ____________________________
МП                                                                         Фамилия, имя, отчество
