Директору ЧОУ ДПО «УМИТЦ»
  Булгаковой К.В.
тел. 53-12-72, e-mail: umitz46@yandex.ru
сайт: www.umitz46.ru
_____________________________________
                                                                                                  (наименование организации)                                  
____________________________________________________
                                                                                                        (почтовый и юридический адрес)                               
                                                                                         ___________________________________________________                                                                                           ___________________________________________________ 
                                                            _____________________________________                                                                                        (руководитель, на основании какого документа действует)       
                                                                                         ___________________________________________________
                                                                                         ___________________________________________________
                    
                                                                                          ИНН/КПП_______________________________________
                                                                тел._________________________________
                                                                e-mail_______________________________


заявка
просим заключить договор на оказание платных образовательных услуг и провести обучение по программе повышения квалификации _______________________________________________________
                                                                                                                                            (наименование и объем образовательной программы)
________________________________________________________________________________________ работников нашей организации: 


	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Образование
(высшее, среднее профессиональное)
	Место жительства
	Телефон 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



 Гарантируем достоверность информации и сведений, содержащихся  в настоящей заявке.

Приложение:
копии документа об образовании.






«______» _______________ 20___ г.

Руководитель:

___________________________________     ______________       /_____________________________ /
                                         (должность)                                                              (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

 М.П.
