		НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ:     
Полное и краткое наименование
Телефон, факс
Адрес
Реквизиты

	                      Генеральному директору 
               ЧОУ ДПО «Мастер»
                               Афанасьевой О.В.	                   




	


ЗАЯВКА

	Прошу провести обучение по программе: ____________________________________________________________________

Оплату гарантирую.

	№п/п

	ФИО (полностью)

	Год рождения

	Образование

	Должность

	
	
	
	
	




О начале занятий прошу сообщить по телефону/факсу/электронной почте 

____________________________________ ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________




____________________           «_____»  ___________20___ г.
                 подпись                
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