Директору  ООО «Учебный Центр «Конус»
А.С Попову
т/ф: (3012) 43-72-33, 8-914-055-01-02
e-mail:edu@konus-b.ru 
Прошу Вас осуществить обучение по программе повышения квалификации 
«______________________________________________________________________________________________________________________________________________»
с «________» по «_________»  20__г.
Наши реквизиты:
	

	(Полное наименование организации)

	

	(Сокращённое наименование организации)



	(Место нахождения организации - индекс, город, улица, дом, корпус, литер, офис, помещение)



	(телефон, факс, e-mail, веб-сайт, другие контакты)

	

	Расчетный счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	указать наименование банка

	Корреспондентский счет №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Просим выставить счет для оплаты обучения по:
	

	
	(номер факса, e-mail)


Сведения о Руководителе организации:
	(Ф.И.О. полностью)
	
	(Наименование должности)


	Руководитель действует на основании:
	

	
	(Устава / Доверенности № от  ----- / Приказа №от  ---)


На обучение направляется:______________________________________________________
________________________________________________________________________
(ФИО полностью, контактныйтел./e-mail)
	(Ответственное  лицо)
	
	(подпись)
	
	(Фамилия, инициалы)



