Директору
ЧОУ ДПО  «Учебно-методический 
центр профсоюзов Республики Бурятия»

                                         С. Х. Ринчино
З А Я В К А

на участие в семинаре- повышении квалификации  
«Кадровое делопроизводство» в объеме 72 часов 
дата обучения ____________________

Прошу включить в число слушателей следующих специалистов  

_____________________________________________________________________________:

(наименование организации)
	№№ п/п
	Ф. И. О.
	Должность 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	и т.д.
	
	


Для оформления договора, заполнения счет-фактуры

 необходимы реквизиты организации (заказчика):
	Полное наименование организации:
	

	Сокращенное наименование организации:
	

	Юридический адрес:
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации:
	

	Действует на основании:
	

	Реквизиты организации:
	ИНН

	
	КПП

	
	ОКПО

	
	Р/С

	
	К/С

	
	БИК

	
	ОКВЭД

	
	ОГРН

	
	Наименование банка

	Форма оплаты  (Нал/Безнал):
	

	Тел./факс
	

	Электронный адрес e-mail 
	

	Контактное лицо:
	


Оплату услуг по настоящей заявке согласно выставленному Исполнителем счету гарантируем.

Руководитель организации
___________________    /____________________/





М.П.

