	Директору
ФАУ «РосКапСтрой»

	Ю. Г. Максимовой


ЗАЯВКА

на участие в курсах обучения
	ФАУ «РосКапСтрой»

	Наименование программы:

	Сроки проведения обучения:

	Название организации (полное)
	

	Название организации (сокращенное)
	

	Адрес (местонахождения) организации, в т. ч. почтовый индекс
	

	Фактический адрес организации, в т. ч. почтовый индекс
	

	Ф.и.о. руководителя организации (полностью), должность руководителя подписывающего договор на обучение, и на основании чего он действует (устав, приказ, доверенность)
	

	Банковские реквизиты организации ИНН/КПП
	

	р/с
	

	Банк
	

	К/с
	

	БИК, ОКПО, ОКОНХ
	

	№

пп
	ФИО слушателя (полностью по паспортным данным)
	Должность
	Паспортные данные серия, №, дата выдачи, кем выдан
	Год рождения
	Данные об образовании (серия, номер, дата выдачи, учебное заведение)
	E-mail (у каждого слушателя свой e-mail)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	Телефон контактный (с указанием кода)
	

	Стоимость обучения:
	

	E-mail контактного лица
	

	Дата заполнения заявки
	


ФИО контактного лица ________________________ тел. ____________;

e-mail: _____________________
__________                        _____________                       ______________
      (должность)                                                   (подпись)                                                   (Фамилия И.О.)
                                                                                  M. П.
