ЗАЯВКА

Прошу провести обучение и аттестацию по направлению: __Ежегодные занятия с водителями автотранспортных средств__следующим сотрудникам нашей организации:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность
	АТТЕСТАЦИЯ

	
	
	
	первичная
	очередная

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Контактное (ответственное) лицо за организацию обучения:
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Контактный телефон
	



Реквизиты Вашей организации для заключения договора:
	Полное и сокращенное название Вашей организации
	

	Юридический адрес (включая индекс)
	

	№ телефона/факса, электронный адрес
	

	ИНН/КПП
	

	БАНК,  р/с
	

	к/с или л/с
	

	БИК
	

	Руководитель (в лице кого будет заключаться договор):

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Должность
	

	На основании чего действует, №,  дата 
(Устав, доверенность, положение, приказ, распоряжение)
	

	Согласие на обработку персональных данных (нужное отметить)
	□ Согласен             □ Не согласен




Руководитель _________________            ________________________________________
м.п.                       (подпись)                                                                         (Ф.И.О.)



Заявку на обучение направлять  по эл. почте  info@argo-avto.ru
Счет на оплату выставляется после получения заявки. Справки по телефону: +7(499) 261-83-42,  
+7(926) 796-14-18 (Пн-Пт 11:00-19:00)
