Директору ЗСФ ФГБОУВО «РГУП»
Е.И. Сусенкову

ЗАЯВКА  
на участие в обучении от юридического лица

Прошу включить в состав слушателей по программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки 
«___________________________________________________» ____ (часов)
[bookmark: _GoBack]следующих слушателей:

	№ п/п
	Ф.И.О. слушателя
	Дата рождения слушателя
	СНИЛС
	Уровень образования (ВО/СПО)
	Серия диплома о ВО/СПО
	Номер диплома о ВО/СПО
	Фамилия, указанная в дипломе о ВО/СПО
	Адрес электронной почты
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Наши реквизиты для заключения договора об образовании:
_________________________________________________________________ 
(полное наименование организации и подписант) 
________________________________________________________________ 
(адрес местонахождения (юрид. адрес) 
л/c________________________________________________________________
р/с_______________________________________________________________ 
в _________________________________________________________________
БИК _________________________    ОГРН _____________________________
ИНН _______________________       КПП ______________________________
ОКТМО_____________________________

ФИО и контактный телефон лица ответственного за взаимодействие

