



      РУКОВОДИТЕЛЮ   ЧОУ  ДПО  «ЦЕНТР НОТ»





                         Егорову В.А.




от 






          наименование организации
З А Я В К А

Просим выставить счет за повышение квалификации по программе _____________________________________    часов
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Занимаемая должность
	Год рождения
	Образование:
среднее, средне-техническое,

высшее, №серии диплома, дата его выдачи.
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
    Наши реквизиты:
Наименование организации:

Почтовый адрес:

Юридический адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:

Корр. счет:
БИК:
ИНН/КПП:

Численность работников организации:

Основной вид деятельности:

Контактное лицо, его телефон:

Дата

Руководитель                                            ФИО

                           (подпись)
____________________________________________________________________________________________________

ЧОУ ДПО «ЦЕНТР НОТ»

Юридический/почтовый адрес: 443011,г. Самара, ул. Советской Армии, 253, офис 2

ИНН 6316103469 КПП 631601001 к/с 30101810200000000607  БИК 043601607

Р/с 40703810254400003101 В ПАО Сбербанк г. Самары

Тел/ факс (846) 222-41-20, 222-41-21; 932-25-02; 8960-818-39-11
www.сentr-not.ru          centrnot@mail.ru
