







ЧОУ ДПО «УМТЦ»








г. Архангельск, 









ул. Урицкого, 47  оф. 205









тел./факс  64-21-37









umtc@mail.ru

ЗАЯВКА


Прошу провести повышение квалификации «Оператор теплового пункта» 

______________ человек.

Реквизиты предприятия:

Полное наименование_____________________________________________________

_________________________________________________________________________
Краткое наименование______________________________________________________

ИНН ________________КПП __________________
Е-mail:___________________________________________________________________
Адрес юридический: 16_______ __________________________________________________________________________

Адрес почтовый: 16_______ __________________________________________________________________________

Ф.И.О. подавшего заявку__________________________________________________

Контактный телефон (раб.)________________________________________________

Ф.И.О. (руководителя) ____________________________________________________

Должность руководителя__________________________________________________









________________________










(дата)









________________________










(подпись)

