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Российская Федерация

Краснодарский край

Общество с ограниченной ответственностью

«ИНТРИ»

Специализированное структурное

 образовательное подразделение «Гарант-Образование»
_________________________________

350059, г. Краснодар,

ул. Васнецова, 39

т./факс 8 (861) 233-40-41

тел. сот. 8-929-829-29-70, 8-961-526-50-00

e-mail: Intri.LTD@mail.ru 

Заявка 
на обучение по программе профессиональной переподготовки
«Контрактная система в сфере закупок товаров, работ и услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд»
Дата начала занятий: _____________________________________________________________________  
Место проведения занятий: Краснодарский край, г. Краснодар
Для оплаты от юр/л:
Название организации ____________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя ______________________________________________________________________
                                    (Генеральный директор, директор, управляющий, другое)
На основании чего действует_______________________________________________________________
                                                              (Устав, Доверенность, другое)
Реквизиты банка _________________________________________________________________________
р/с ________________________________________   кор/с ________________________________________
ИНН __________________________КПП _______________________БИК _________________________
Адрес организации ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Телефон ______________________________  E-mail ____________________________________________
Для оплаты от ф/л:

Паспорт: серия ____________ № _______________ Кем выдан __________________________________
___________________________________________                  Дата выдачи «___» __________ _______ г. 

Дата рождения «___» ______________ ___________ г.

Место жительства: _________   _____________________________________________________________
   

              индекс  
Контактный тел. _______________________________  E-mail ___________________________________
Дата заполнения заявки «____» _____________ 2017 г.
Список учащихся
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	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность (профессия)
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