ЗАЯВКА 
на участь в семінарі-навчання
	Назва підприємства, установи, організації 
	________________________________________________________

	Реквізити Замовника для укладання Договору про надання послуг із навчання
	повне найменування: ________________________ ;
місцезнаходження: __________________________;
код ЄДРПОУ: ________________; 
р/р UA _____________________________
в  _____________________
тел. _____________________
e-mail: __________________;
посада, прізвище та ініціали особи, уповноваженої підписувати договір про надання послуг ______________________________.  ;
документ (Статут, Положення, довіреність тощо), Закон, на підставі якого діє особа, уповноважена підписувати договір про надання послуг ________ ______________________

	Умови оплати (100 % передоплата або післяоплата упродовж 5 банківських днів з дати надання послуг)
	

	ПІБ слухача у давальному відмінку,посада у комітеті  чи уповноважена особа та посада в організації. 

	1.
	Козак Марії Анатоліївні 

	2
	

	Телефон службовий (з кодом),

 мобільний телефон
	_______________

	E-mail:
	______________________


Просимо, бути уважним при заповненні Заявки, оскільки надана інформація буде використовуватися при заповненні Сертифікату про проходження навчання
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