
Томский филиал РАНХиГС

Директору 


Т.Д. Пшеничниковой

Заявка

на зачисление в группу повышения квалификации по программе:

_«_______________________________________________________________»_
(наименование программы КПК)

(сроки обучения)

Заказчик ____________________________________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения, организации)

______________________________________________________________________________________________________________,

в лице руководителя (наименование должности)_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

действующего на основании______________________________________________________________________________ 

направляет на обучение: 

	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Телефон (факс)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Стоимость обучения одного слушателя –         руб.

Банковские реквизиты учреждения (полностью!): 
ИНН ____________________________________________ КПП ______________________________________________________

Расчетный счет _____________________________________________________________________________________________

Лицевой счет ________________________________________________________________________
Кор.счет_____________________________________________________________________________________________________

БИК _____________________________________________________________________________________________________

Адрес:                                    _______________________________________________________________________________







             
почтовый адрес

____________________________________________________________________________________



e-mail: ______________________________________________________________________________________________________

Заполненную заявку просим отправить по факсу: (8 382 2) 51 29 67 или по электронной почте sibagsdpo@mail.ru 
На основании заявки будет оформлен договор и выписан счет. 

Дополнительная информация по телефонам (8 382 2) 51 49 21, 51 29 67.

Руководитель                               _________________  (________________________)
�
�
�
�
�
�
�
почтовый индекс








