ЗАЯВКА

(для юридических лиц)
на участие в цикле повышения квалификации 
Наименование цикла__________________________________________
_________________________________________________________
Даты проведения цикла ______________________________________________
Наименование организации (полное и сокращенное): _________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

ФИО руководителя организации (полностью): ____________________________

____________________________________________________________________
Должность руководителя организации (полностью): _______________________
Адрес (юридический): _________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес (почтовый): ____________________________________________________

____________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации (полностью): __________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________
(с кодом города)

Телефон Бухгалтерии__________________________________________________

(с кодом города)

E_mail: (адрес электронной почты) ______________________________________ 

Сведения о командируемых

	№
	Фамилия, имя, отчество 
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заявку оформить в формате Word 
Заявку направить по эл. адресу: metodorg@mednet.ru
Контактный тел. 8(495) 618 -31-83 доб.249, 227
* Счет для оплаты выставляется после Вашей заявки, оригинал счета вместе с другими документами (договор, акт об оказании услуг и счет) выдается слушателям цикла на месте.

