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  Угловой штамп организации                                                           Директору  ГКОУ  ДПО
                                                                                                             «УМЦ ГО ЧС КК»   
                                                      
                                                                                      Скляровой О.С.


ЗАЯВКА
на оказание платных образовательных услуг 
(для юридических лиц)

Указать следующие данные (несмотря на наличие этих данных в штампе предприятия):
1. Полное наименование организации: 
2. ИНН организации:
3. ФИО и должность контактного лица: 
4. Телефон для связи и е-mail: 
5. Прошу обучить по программе: «Наименование программы как в прайс-листе»

Форма обучения: очно-заочная / заочная
                              (оставить только одну нужную форму)
Форма оплаты: предоплата 100% / по факту оказанных услуг
                                  (выбрать нужное)
            
Список лиц для обучения: 

	№ п/п
	Ф.И.О. 
(полностью)
	Должность 
(полностью, как в штатном расписании)

	1. 
	
	

	2. 
	
	



____________________                    ______________________                     _______________
[bookmark: _GoBack]         (должность)                                             (подпись)                                           (Ф.И.О)
_____________                  
         (дата)                                 

Примечания:
Если планируется обучение по нескольким программам, то данные из п. 5 (наименование программы, форма обучения, оплаты и список лиц) необходимо заполнять для каждой программы отдельно.
Заявки, заполненные не в соответствии с указанными требованиями, не рассматриваются.
ГКОУ ДПО «УМЦ ГО ЧС КК» не несет ответственность за неверные данные, предоставленные заказчиком в заявке, заявлении и иных поступающих документах.




