Бланк заявки для физического лица
Прошу зачислить меня,_________________________________________________________________________
						ФИО
на обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации/ (сертификационный цикл)/профессиональной переподготовки «___________________________________________________________________________________________»
					название программы
объёмом_____учебных часов с «__»_______20____г.  по «__»_______20____г.

Прошу выставить счёт для оплаты/оплата будет произведена на месте обучения

Дата рождения: «__»_______ /______г.  
Паспортные данные: 
Паспорт: серия _______ № ________
Кем, когда выдан:______________________________________________________________________________
Адрес постоянной регистрации:__________________________________________________________________
Номер сот. телефона:_________________________, электронный адрес:_____________________________

Бланк заявки для юридического лица

Прошу зачислить работника _____________________________________________________________________________________________
						ФИО работника
на обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации/ (сертификационный цикл)/профессиональной переподготовки «___________________________________________________________________________________________»
					название программы
объёмом_____учебных часов с «__»_______20____г.  по «__»_______20____г.

Номер сот. телефона:_________________________, электронный адрес:_____________________________
Прошу выставить счёт для оплаты/оплата будет произведена на месте обучения

Реквизиты учреждения:

Полное название учреждения____________________________________________________________________
ИНН_______________  КПП_________________
ОГРН___________________ 
ОКПО__________________ 
ОКТМО_________________ или ОКАТО__________________
ОКВЭД_________________ 
Индекс и адрес:_______________________________________________________________________________
р.с. №_________________________
БИК__________________________ 
ФИО руководителя:___________________________________________________________, действует на основании__________________________



Заполненную заявку в формате WORD  направить по адресу:  institutrpa_kirov@mail.ru 
