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                                        ЭРКОН-З-700-010
 ЗАЯВКА

на участие в учебном курсе

	Организация (полное юридическое наименование)
	

	Почтовый адрес
         Юридический адрес
	

	ИНН, КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	Наименование курса
	

	Дата проведения  курса
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью), направленных на обучение
	1._____________________________________________
2._____________________________________________

3._____________________________________________

4._____________________________________________

5._____________________________________________
6._____________________________________________


	Ф.И.О.  руководителя организации, должность
	

	Сфера деятельности организации
	

	На основании какого документа действует руководитель (Устав, доверенность и т.п.)
	

	Потребность в гостинице
	

	Контактное лицо (фамилия, имя, отчество, должность)
	

	Координаты для связи
	Телефон:

	
	Факс:

	
	E-mail:
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