Директору ИЦНПС РГУПС

П.В. Харламову
ЗАЯВКА (для юридических лиц)
от  «__» ________ 201_ г.

Просим Вас зачислить в группу слушателей по программе дополнительного профессионального образования «________________________________________________»

(наименование программы)

следующих специалистов по указанной ниже программе:

	
	ФИО
	Базовое высшее образование (специализация по диплому)
	Должность
	Контактный телефон

	1
	…
	
	
	

	2
	
	
	
	


Название организации _____________________________________________

ФИО руководителя________________________________________________

Должность руководителя___________________________________________

На основании чего действует________________________________________

Данные организации (адрес, банковские реквизиты)

(индекс) (город) (улица) (дом) (офис)

ИНН/КПП __________/___________
ОГРН__________________________
р/сч ___________________________
в Филиале (указать наименование банка и город)

Ответственный за прохождение курсов от организации___________________________
(ФИО)
Тел. _________________
E-mail или факс для отправки счета _______________________________

Желаемый период обучения: ______________________________________
