Директору 

ЧОУ ДПО «Образовательный центр «Новация-АТВ»
Струговой Т.В.
Заявка на обучение

_____________________________________________________________________
                                                   (название предприятия)

просит принять наших сотрудников в количестве ______
человек (список учащихся прилагается) для 

обучения по курсу:  


____________________________________________Дата проведения курса:______________________

Просим организовать проведение занятий по адресу: ________________________________________
______________________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

Наш расчетный счет №

 в 

_
БИК 

 к/с 

 ИНН 
_________________
КПП________________
Юридический адрес предприятия_________________________________________________________

Фактический адрес предприятия__________________________________________________________

Директор
__________________________________
______________________________________
Подпись
Ф.И.О.
Главный бухгалтер
_________________________
            ______________________________________
Подпись
Ф.И.О.
 М.П.
Контактное лицо 
______________________________________________   _____________________


Фамилия, Имя, Отечество 
                                                                            Должность

Телефон 
___

Список учащихся

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность (профессия)
	Год

рождения
	Образование

	1


	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


ЧОУ ДПО «Образовательный центр «Новация - АТВ»        

Лицензия на осуществление  образовательной деятельности № 06944 от 07.08.15 г. Выдана Министерством образования  и науки Краснодарского края.
