
	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	

Директору ЧОУ ДПО «УЦ «Гарантия безопасности»
Лосевой Елене Юрьевне
г. Йошкар-Ола, бул. Победы, д. 5, оф. 107




ЗАЯВКА

_________________________________________ просит провести обучение по программе:
                       (наименование организации)
___________________________________________________ в количестве _____ человек (а):

	№№
п/п
	ФИО 
	Должность
	Образование
(высшее, среднее профессиональное)
	 Дата, месяц, год рождения

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Оплату гарантируем.
Руководитель организации     __________________  ________________________________
         (должность)                                                (подпись)                                                    (ФИО)
М.П.
При отсутствии фирменного бланка в письме указать:
Полное наименование организации: _____________________________________________
ФИО руководителя (полностью), должность _____________________________________
(указать: на основании Устава или Доверенности директор работает) ______________
ИНН/КПП___________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________
Тел/факс ____________________________________________________________________
Исполнитель (ФИО, тел.) ______________________________________________________
