Штамп организации        
 Первому проректору  Академии постдипломного образования 
ФГБУ ФНКЦ  ФМБА России
Бурцеву А.К.
.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
                                                                      от учреждения
  Наименование учреждения (полное, сокращенное): ____________________________________
  ___________________________________________________________________________________
           Адрес:

юридический ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
фактический _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН/КПП      _____________/_______________
ОГРН ______________________

ОКТМО __________________
БАНК______________________________________________________________________________
БИК   _______________________

Расч.сч.________________________________________

Кор.сч._________________________________________

Лиц.сч.______________________________________________________________________________

По циклу____________________________________________________________________________
На кафедре__________________________________________________________________________
Количество часов______________________

Период обучения________________________________________

Количество специалистов__________

ФИО специалистов (список)_________________________________________________
ФИО контактного лица (тел., e-mail) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон/факс учреждения _______________________________________________
Эл. почта  


Должность   Руководителя                               ФИО полностью                                                        

                                        мп
На основании чего работает руководитель (Устав, доверенность, приказ и т.д.)
