
Директору ЧОУ ДПО 

«Прогресс» 

А.Н. Вальчук 

ЗАЯВКА 
 

________________________________________________________________________ 

                            ( наименование организации) 

в лице ____________________________________________________________,        
                                                                        (Ф.И. О. Руководителя организации - «Заказчика») 

действующего на основании____________________________________________ 

                                                                     (Устав, доверенность и т.п.) 

 

Реквизиты организации «Заказчика»: 

ИНН    

КПП      

р/счет     

к/счет     

Банк:  

Юридический адрес: 

Индекс: 

Прошу провести обучение (переаттестацию) следующих сотрудников нашей организации 

в количестве_______человек(а) 

по программе:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

№ Ф.И.О. Должность, профессия 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    
 

Примечание:копии удостоверений прилагаются на _____листах. 

 

Подпись руководителя  

организации «Заказчика»_________________________________________ 

(печать) 


