Заявка на навчання від юр. особи

Бланк юр. особи 

	
	Директору Державного гемологічного центру України Лисенку О.Ю.


	
	



Просимо зарахувати співробітника (вказати П.І.Б.) слухачем групи навчального курсу (вказати назву обраного курсу та мету навчання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Оплату гарантуємо.

Реквізити для укладання договору:

поштова адреса з індексом_______________________

______________________________________________

р/р___________________________________________

______________________________________________

МФО_________________________________________

Код ЄДРПО___________________________________

Інд.подат.номер________________________________

Св-во №_______________________________________

Тел./факс______________________________________
Директор





                             (прізвище, ініціали)
Бухгалтер





                             (прізвище, ініціали)
Печатка

Дата










