	Название организации полное
	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	  КПП

	Юридический адрес (индекс)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)
	

	

	Телефоны/Факсы/ e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	
	БИК
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___  г.


	Директору ООО «Учебный центр»

	Омелечко Аксане Евгеньевне

	400048, проспект им. Маршала Советского Союза  Г.К.Жукова,112 

	Тел/факс (8442) 25-83-00

	e-mail: info@uc-attestat.ru



	сайт: www.uc-attestat.ru 



ЗАЯВКА
Просим Вас провести дополнительное профессиональное обучение (повышение квалификации) по программам: 
	

	Основы сварочного производства
	в кол-ве
	
	чел.

	ВСЕГО:
	в кол-ве
	
	чел.


Оплату гарантируем.
	Подпись руководителя
	
	
	(
	
	)
	МП


Для заключения договора в заявке необходимо указать: 

	Руководитель
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество

	Должность руководителя
	

	Действует на основании
	

	Исполнитель (ФИО полностью)
	

	Контактные телефоны исполнителя (сотовый)
	

	Понедельник-четверг 
	 8.00-12.00, 13.00-17.00
	

	Пятница 
	 8.00-12.00, 13.00-16.00

	


