О Б Р А З Е Ц

Директору ЧОУ ДПО «Школа охранников»
Заявка на обучение по программе

«______________________________________________»
Заказчик: _____________________________, тел./факс _____________, e-mail:_______________



(название организации)

ИНН/КПП____________________/__________________

Адрес заказчика:_________________________________________________________________

Сведения о лице, уполномоченном заключать договор:_________________________________

___________________________________________________, на основании чего действует: ___

_________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Расч./счет:___________________________, корр./счет:_______________________________

Банк:________________________________________________, БИК:_____________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество слушателя
	Должность 
	Номер программы*

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Руководитель  ______________________  /_______________________________/ 

(подпись)




(Фамилия разборчиво И.О.)

МП
Дата:______________

