 Директору 
ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора 
М.П. Сутунковой

ЗАЯВКА

Наименование заявителя___________________________________________________________________
Ф.И.О руководителя организации ___________________________________________________________
действующий на основании________________________________________________________________
Адрес юридический ______________________________________________________________________
Адрес фактический _______________________________________________________________________
Телефон_____________, факс_______________, E-mail:_________________________________________
ИНН___________________________КПП_________________________ОКПО_______________________ОКАТО________________________ ОГРН________________________
р/сч  ________________________ в __________________ Банка России ___________________________
БИК  _______________________________________________  Кор.  счет___________________________

Контрагент (выбрать один из трех вариантов):
1. Налогоплательщик НДС
2. Не является налогоплательщиком НДС
3. Освобожден от НДС по ст.145 НК РФ

Контактное лицо, телефон _______________________________________________________________

Прошу принять на курсы повышения квалификации «___________________________________
                                                                                                                      название курса                                                                                                                                                                               

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________»

в сроки ______________________________________

Количество человек ___________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. 
	должность
	Тел., эл. почта

	
	

	
	


Просим направить договор и счет. Оплату гарантируем.
Прилагаемые документы слушателей:
1. Сведения о страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (СНИЛС копия)
2. Документы об образовании (копия)

Руководитель              _________________            /                                             /   инициалы, фамилия
                                                   подпись	                                                                     

Главный бухгалтер    __________________          /                                            /    инициалы, фамилия

М.П.
