ЗАЯВКА
на участие в программе (курсе) повышения квалификаций:
«_________________________________________________________________________________________________________________________________»

Полное наименование организации:   _____________________________ ____________________________________________________________

Банковские реквизиты организации: (ИНН, КПП, юридический адрес)

ИНН   _____________________

КПП   _____________________

Юридический адрес: ____________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон: ________________ Факс: __________________
Фамилия, Имя, Отчество слушателей, занимаемая должность __________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Оплату гарантируем до __________________________________20__г.

Руководитель_______________   ____ 

Гл. бухгалтер_____________________
Дата заполнения заявки _____________
Занятия проходят по адресу:

г. Ярославль ул. Богдановича д.16

ГАУ ДПО ЯО «Институт развития образования»

