	
	Директору

АНО ДПО "Учебный центр профессиональной подготовки и повышения квалификации "ЛИДЕР"

А.Г.Волошину 


	Заказчик

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Электронная почта е-mail
	

	Телефон/факс
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	К/С
	

	Наименование банка
	

	Руководитель
	

	На основании чего работает руководитель
	


1. Прошу Вас, провести обучение по _____________________________________________________________________________________ в количестве  ___чел. согласно прилагаемому списку:
	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Образование(квалификация, номер диплома и дата выдачи)
	Дата  рождения
	Паспортные данные(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	СНИЛС

	1.
	
	
	
	
	
	


Заявку составил:                                                                                                                         Контактный телефон:              
               
                         (наименование должности)                                                                                           (подпись)                                                                                                         (расшифровка подписи)
                                                                                                                       М.П.

