На бланке организации                                                                                 Форма заявки №1
Для заключения договора





ЗАЯВКА на  обучение 
по программе краткосрочного повышения квалификации 
«Актуальные вопросы ФГИС «АРШИН»

1. Полное и сокращенное название организации 
_____________________________________________________________________________

2. Адрес организации (с индексом): 
Юридический:________________________________________________________________ 

Фактический/почтовый: _______________________________________________________

Телефон ______________________________E-mail: ______________________________ 

3. ФИО и должность лица, подписывающего договор______________________________ ____________________________на основании______________________________________

4. ИНН____________ КПП _____________ Банковские реквизиты: ___________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
5. ФИО (полностью) участника, должность, контактный (мобильный) телефон,
E-mail (для последующего подключения к онлайн-практикуму) 
 
_____________________________________________________________________________

 6. Контактное лицо, тел., E-mail________________________________________________
 
7. Просим выставить счет и оформить договор.


Руководитель организации      _________________                        _____________________
М.П.                                                  должность                                                ФИО
 
 













На бланке организации                                                                                 Форма заявки № 2
                                                                                                          Без заключения договора





 №_______________ от ___________




ЗАЯВКА на  обучение 
по программе краткосрочного повышения квалификации 
«Актуальные вопросы ФГИС «АРШИН»


1. Полное и сокращенное название организации 
_____________________________________________________________________________________

2. Адрес организации (с индексом): 
Юридический:________________________________________________________________________ 

Фактический /почтовый: ______________________________________________________________

Телефон ______________________________E-mail: ______________________________ 

3. ФИО и должность лица, подписывающего акт сдачи-приемки выполненных работ (услуг)__________________________, действующего на основании ____________________________

4. ИНН____________ КПП _____________ Банковские реквизиты: ___________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
5. ФИО (полностью) участника, должность, контактный (мобильный)телефон, 
E-mail (для последующего подключения к онлайн-практикуму)  

_____________________________________________________________________________

 6. Контактное лицо, тел., E-mail________________________________________________
 
[bookmark: _GoBack]7. Просим  выставить счет   за   обучение   и гарантируем  оплату в сумме_____ (___) руб.00 коп., в т.ч. НДС (20%) – _____(____) руб. 00 коп., в срок до 22.10.2024 г.


________________________           ____________________        ________________________
Руководитель организации                                                                            (ФИО) 

Главный бухгалтер                             __________________         ______________________
                                                                                                                (ФИО)
М.П                                                                                                                                                  

                                                                                   
                                                                                                
