Руководителю 
Учебно-делового центра ТПП КО 
С.Л. Вартановой

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ
«Прямые выплаты. Оформление электронных больничных листов». 
___________________________________________________________________________________

(наименование организации)

просит зачислить в группу участников семинара, который состоится «29» августа 2017 года  следующих сотрудников:

	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	 Должность
	Контактные телефоны, факс, 
e-mail:

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Для оформления договора и других документов предоставляем следующую информацию:

	Полное наименование организации
	

	Адрес юридический: (индекс)
	

	Адрес фактический: (индекс)
	

	Банк
	

	ИНН / КПП                                      
	

	ОКВЭД  
	

	ОГРН
	

	Р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Должность руководителя
	

	Основания для подписания договора на обучение (Доверенность – дата, №; Приказ – дата, №; Положение, Устав…)
	


Руководитель организации

Контактное лицо:
Тел., эл.почта:
Заявку прошу направить эл.почте: vsl@tppkaluga.ru
или по тел./факс:(4842) 55-71-72, 77-77-66 
