Пожалуйста, заполните  и  отправьте  по  факсу  (812) 233-60-36
ЗАЯВКА

на участие в курсах повышения квалификации
«Ревизия  финансово-хозяйственной  деятельности»
	Учреждение:
	

	ФИО участника:
	

	Должность:
	

	Информация  для  заключения  договора:

	ФИО

должностного лица, подписывающего с Вашей стороны договор, на основании какого документа действует:
	

	Адрес учреждения:
	

	Банковские реквизиты:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Контактное лицо:
	

	Информация   для   бронирования  гостиницы:

	Дата  и время заезда
	

	Дата и время выезда
	

	Категория номера 

(1 местный, 

2 местный…)
	


Дата  __________                                                             Подпись __________

