НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ (ОРГАНИЗАЦИИ)

	Исх.№_____ 
от «____» __________ 20__г.   

	Генеральному директору 
АО «ИФРБ»
 И.А. Шайхутдинову




Заявка на обучение 

	Просим Вас провести обучение сотрудника
 __________________________________________________________________, 
фамилия имя отчество полностью
___________________________, по программе (курсу)                                                                                                                                                                                                                                                                                               должность
__________________________________________________________________. указывается выбранная программа или название семинара
Со стороны Заказчика договор будет подписан __________________________________________________________________, 
фамилия имя отчество полностью
_____________________________________________, на основании                                                                                                                                                                                                                                                                                              должность
__________________________________________________________________.
документ, подтверждающий право подписи вышеназванного лица, если доверенность, то номер и дата документа
	
[bookmark: _GoBack]Реквизиты предприятия (организации):

Полное наименование:
Сокращенное наименование:
Юридический адрес (обязательно с указанием индекса!): 
Фактический адрес (обязательно с указанием индекса!):
Телефон/факс:
ИНН:
КПП:
Расчетный счет:
Полное наименование банка, в котором открыт счет:
Корреспондентский счет:
БИК:

Подпись ответственного лица ___________________/__________________
                                                                                                        подпись                                                расшифровка

Исполнитель ___________________/__________________
                                                        подпись                                                     расшифровка

Контактное лицо по вопросам реализации заявки:
Ф.И.О.:___________________________________
Телефон: _________________________________________
E-mail: __________________________________________

