   Исх. №__________ 

Генеральному Директору 

   От «____» ____________ 20___г.

ООО «Синерго»



        Гвинтовкину И.В.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Наименование организации: ________________________________________________________________________
Юридический адрес: _______________________________________________________________________________  

Фактический адрес: _______________________________________________________________________________

Реквизиты организации: ИНН_________________  КПП__________________  р/с __________________________
в банке _____________________________ БИК ________________ к/с__________________________

Контактное лицо: ФИО________________________________
Должность ______________________________
Телефон контактного лица: ________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________________

Просим вас провести обучение и аттестацию наших сотрудников:
	№
	Фамилия  Имя  Отчество
	Должность
	Программа обучения
	Примечания*
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_______________________________                               
_______________ / _____________________ /
                         (должность)




           (подпись)

         (расшифровка)

