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Ф.И.О.
__________________________________________




ХОДАТАЙСТВО (ЗАЯВКА)
на обучение по дополнительной образовательной программе
(программе профессиональной переподготовки / повышения квалификации, дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе) 
 (нужное подчеркнуть) 
«________________________________________________________________»
(наименование программы)
_____________________________________________________________________________________________
(сроки обучения)
_____________________________________________________________________________________________
(форма обучения)
Заказчик___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения, организации)
в лице руководителя (наименование должности)  _____________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
действующего на основании____________________________________________

направляет на обучение:

	№ п.п.
	Ф.И.О.
(полностью)
	Телефон

	1
	
	

	2
	
	



Стоимость обучения одного слушателя - ___________________________руб.
Общая стоимость обучения - ___________________________руб.

Банковские реквизиты учреждения (полностью):
ИНН_______________________________КПП____________________________
Расчетный счет_______________________________________________________
Лицевой счет_________________________________________________________
Кор. счет_____________________________________________________________
БИК__________________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________________________
почтовый индекс                               почтовый адрес
_____________________________________________________________________________




Заказчик:
____________________/_____________/
М.П.
