                             Штамп                                
ЧУ ДПО «Учебный центр «ИТЦПТМ»
                      Организации                                                                  680009 г.Хабаровск 

пер.Промышленный 15
исполнительному директору 
С.Н.Рудась
ЗАЯВКА 
«Наименование организации» просит провести обучение по программе «_______________________________________» (наименование уточняйте на сайте): 

1. Иванов Иван Иванович – должность, год рождения
2. Петров Петр Петрович – должность, год рождения
Как Вы о нас узнали?

Есть ли у Вас на предприятии грузоподъемная техника?

Юридический адрес:


Е-mail:


Почтовый адрес:


Тел./факс:


ИНН/КПП:


Р/с
___________________________________________________________

Банк
___________________________________________________________

К/с
___________________________________________________________ 
БИК
ФИО контактного лица, телефон и электронная почта. 

Руководитель                    __________________






