Образец заявки на обучение
(оформляется на  бланке предприятия) 
	                            
                                                                                       Директору АНПОО «Учебный центр «Автокадры» Авдееву М.А.

Заявка
Организация__________________________________________________________________________________
				          (полное наименование организации)

в лице руководителя:____________________________________________________________________________    
		                 (правильное наименование должности руководителя (директор, генеральный директор) 

_______________________________________________________________________________________________,
                                                                                  (Ф.И.О.)
действующего на основании__________________________________________________________________
				             (документ, на основании которого действует руководитель (Устав и т.п.)
Просит провести обучение следующих сотрудников:
________________________________________________________________________
                                                                (должность, Ф.И.О.)
	
    по программе  «Переподготовка специалистов по безопасности дорожного движения в организациях, осуществляющих перевозки пассажиров и грузов» *

    по программе профессионального обучения: «Предаттестационная подготовка специалистов по БДД на автомобильном транспорте и городском наземном транспорте» *

   по программе «Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта» *
___________________________________________________________________________________
*отметить галочкой, обязательно для заполнения.


Желаемая дата начала обучения (открытие групп каждый третий понедельник месяца) «____»____________________________20__г.
Оплату гарантируем.

Проект договора /контракта направлять по следующему адресу электронной почты
E-mail___________________________________________________________________________
					(обязательно для заполнения)

Способ оплаты:

   100% стоимости услуги подлежит оплате не позднее 10 календарных дней с момента заключения договора; *

   оплата услуги производится по факту подписания акта выполненных работ *
___________________________________________________________________________________
*отметить галочкой, обязательно для заполнения.

Реквизиты  организации заказчика услуг:
                                                           
Наименование организации ________________________________
Юридический / фактический адрес:  _________________________
 ИНН/КПП_______________________________________________,
 Р/сч ____________________________________________________
 в (банк)__________________________________________________,
 К/сч __________________ БИК ______________________________;
тел.______________________________________________________
E-mail_______________________________________________


М.П.  		Руководитель организации _______________________/_______________
	(подпись)

Контактное лицо_________________________          _____________________________     ______________________
                                            (Ф.И.О.)                                                        (должность)                           (телефон)

