	Название организации:___________________________

________________________________________________

Юр. адрес:_______________________________________

Факт. адрес______________________________________

ИНН/КПП________________________________________

тел./факс, эл. почта_______________________________

________________________________________________

Руководитель организации действует на основании______________________________________
	[image: image1.wmf]Директору УЦ «Псков» 

Иванову 

Николаю  Александровичу

Отделение Профтехобразования

Тел./факс-66-44-13, 66-29-37

profteh@ucpskov.ru


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
     Просим обучить  нашего(ших)  сотрудника(ков) по программе (профессии)__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
в количестве ________человек(а).
Оплату гарантируем.

___________________                            ____________                            ________________

(Должность)                                                                        (Подпись)                                                              (ФИО)
М.П.
� EMBED  ���
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