Генеральному директору КГБУ ГАХК

Н.Г. Ляшко
	ЗАЯВКА от физических лиц
	ЗАЯВКА от юридических лиц

	От____________________________________________
                                      (Ф.И.О) 
	От_______________________ _______________________________
                             (организация, Ф.И.О, должность) 

	место жительства _______________________________
	Юридический адрес _______________________________________

	Место работы __________________________________
	банковские реквизиты _  ____________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

	контактный телефон_____________________________
	электронная почта__________________________________________

	электронная почта _______________________________
	ФИО ответственного лица

	
	электронная почта__________________________________________
__________________________________________________________

	
	контактный телефон_________________________________________


Просим включить в список слушателей

 дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по дисциплине

 (укажите название программы)
 следующего(их) специалистов:

	Ф.И.О. слушателя
	Специальность 

по диплому (страна, год)
	Форма обучения

(для оплаты указать: за счет собственных средств или учреждения)

	
	
	


«______» ______________ 20____ г.

______________

                                                                                                                                                                                    Подпись 
МП
Примечание: При необходимости выставления счета просим представить подробные банковские реквизиты и контакты ответственных лиц.

ВНИМАНИЕ! Заявка направляется по электронной почте metod@archiv.khv.ru. 
