	
	Автономная некоммерческая организация  

дополнительного профессионального образования  

Учебно-методический  центр «Компас» 

(АНО ДПО УМЦ «Компас»)




Заявка 

(наименование организации)

в лице _______________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы руководителя)

действующего на основании _____________________________________________________

(Устава, Положения, доверенности)

на организацию и проведение обучения  на курсах повышения квалификации по программе «_________________________________________________________________»:

____________________________________________________________________________
(наименование курса)

Просим зарегистрировать в качестве участников обучения следующих специалистов:

	№
	Фамилия Имя Отчество участника обучения (полностью)
	Должность
	Документ об образовании

(серия, номер, дата выдачи)
	СНИЛС

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Адрес и банковские реквизиты заказчика:

Юридический адрес:____________________________________

Почтовый адрес:________________________________________

ИНН/КПП_____________________________________________

к/с____________________________________________________

р/с____________________________________________________

в_____________________________________________________

БИК__________________________________________________

Телефон…………………….…….Факс……………………..E-mail……………………….. 

С условиями участия ознакомлены. Оплату гарантируем.
Руководитель организации 


_____________/_____________/






                                              М.П.

Дата «_____» _______________ 2021 года


