+7(843) 204-22-22
E-mail: tatargm@yandex.ru
ЗАЯВКА
на расчет стоимости обучения по _______ 

1. Наименование Предприятия (Организации): (юридическая форма, название)
	


2. Реквизиты заявителя ИНН / КПП:
	


3.  Юридический адрес компании получателя и телефон: (индекс, страна, город, улица, дом , офис)
	


4. Почтовый адрес компании получателя и телефон: (индекс, страна, город, улица, дом , офис)
	


5. ФИО руководителя организации, должность:
	


6. Какой вид обучения требуется провести
	


7. Какое количество сотрудников требуется обучить с указанием ФИО и должности:

	


8. Какая форма обучения требуется (нужное подчеркнуть) :

	Очная                   Заочная




МП.
