«Заказчик»

_______________________________

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
 _______________________________
(Название, адрес, телефон, факс)
                                                                                              Директору НП МАЭБ

                                                                                               Е.В. Уткиной

Заявка

Просим провести обучение по программе «Оказание первой помощи пострадавшим» и включить в группу на «_____» ___________ 200___г.

_____
_____________________________________________________________
__________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________

(Ф.И.О. слушателей (полностью), должность) 
                                                                                     Оплату гарантируем

Полностью РЕКВИЗИТЫ организации.
_____________________________________

_____________________________________
ИНН ________________________________
р/с __________________________________
_____________________________________
к/с___________________________________
БИК _________________________________
ОКПО________________________________
ОКОНХ ______________________________

КПП _________________________________
(Должность руководителя и подпись, заверенная печатью)

Ф.И.О. исполнителя и № тел.
