Приложение 2

Заявка на обучение
(от юридического лица)
__________________________________________________
(название программы обучения, сроки проведения, форма обучения)
Полное/сокращенное наименование организации: ________________________________________________________________________________ 
ИНН/КПП_______________________________________________________________________
Юридический адрес организации: ____________________________________________________________________
Почтовый адрес организации:______________________________________________________
____________________________________________________________________
Банковские реквизиты организации:________________________________________________
ФИО и должность руководителя организации: ________________________________________
____________________________________________________________________
На основании чего действует (Устава, Доверенности)__________________________________
Код города и номер телефона ______________________________________________________
Данные о слушателях:

	№

	Ф.И.О. 
	Должность
	Образование
	Е-mail
	Снилс
	Телефон
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	3.
	

	
	
	
	
	






                                                                        _________________/	          _____________
         (дата)              			            (подпись руководителя)                                      (расшифровка подписи)
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