Директору ООО «Энергосервис»

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ОБУЧЕНИЯ
(повышении квалификации)

от юридического лица

Наименование организации-плательщика (в соответствии с учредительными документами)
_________________________________________________________________________________

Ф.И.О. контактного лица ___________________________________________________________

Телефон _____________________ факс __________________ E-mail _______________________

	№ п/п
	ФИО (полностью), должность слушателя(ей), данные диплома(ов) об образовании
	Наименование курса
	Сроки обучения (по плану, часов)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Для выставления счета и оформления договора просим указать точные реквизиты организации-плательщика:

Юридический адрес (указать индекс!) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (указать индекс!) ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Р/с _________________________ Наименование банка __________________________________

__________________________________________________________________________________
Кор.счет ___________________________________________
БИК ___________________ ИНН _____________________ КПП __________________________
Должность, ФИО руководителя _____________________________________________________

_______________________________, действующий на основании _________________________

_________________________________________             ________________/ __________________
                  (должность руководителя)                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                                         «     » _______________2021 г.

