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ЗАЯВКА 

для обучения по программе дополнительной образовательной услуги
«Пожарно-технический минимум»

1. Сведения об организации:

	Полное наименование организации

(сокращенное)
	

	ИНН, КПП, ОКПО


	

	Адрес юридический, фактический
	

	Адрес почтовый
	

	Название банка,

р/сч, кор/сч, БИК
	

	Кто подписывает договор (ФИО - полностью, должность), на основании (устава, доверенности)
	

	Телефон, Факс


	

	Контактное лицо (ФИО, должность, телефон)
	


2. Сведения об обучаемых:

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	
	
	

	Должность
	
	
	


К ЗАЯВКЕ ПРИЛАГАЕТСЯ: 

Копия документа об образовании 

М.П.

«___» _________ 20___ г. 

_________________________ / 



 /

   (подпись руководителя) 

(расшифровка)
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