                                                                           Директору НОУ ДПО «Кварта» 

                                                                           Шестаковой Н.Н.

                                           Заявка на обучение

Организация _______________________________________________

                                               (название предприятия)

Просит провести обучение наших сотрудников в количестве _______ человек для подготовки по программе: «Пожарная безопасность».
Предполагаемая дата занятий _________________________

                                         Список учащихся:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Оплату гарантируем.

Реквизиты предприятия:

Юридический адрес:________________________________________________

Фактический адрес:_________________________________________________

Наш расчетный счет №______________________________________________

в_________________________________________________________________

БИК______________________________________________________________

ИНН_________________________ КПП________________________________

Директор                      _______________                ________________________

                                              Подпись                                    Фамилия И.О.

Главный бухгалтер   _______________                 _______________________ 

                                              Подпись                                     Фамилия И.О.

МП

Контактное лицо          ________________               _______________________

                                               Подпись                                     Фамилия И.О.

Телефон (раб/моб)__________________________________________________
Факс _____________________________________________________________
