Заявка

Наименование организации: 
























Прошу зачислить в состав слушателей программы повышения квалификации «Управление государственными и муниципальными закупками» (144ч.)
сроки проведения: с «___» по «___» _______________ 2015г. 

следующих сотрудников:
	ФИО
	Должность 
	Контактный тел.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Юридический адрес: 











Реквизиты: 






















































Руководитель (ФИО, должность): 























Действует на основании  










Контактное лицо по вопросу договора и оплаты, тел. и факс: 

e-mail: 













e-mail (организации): 



      ______________




Заявки принимаются по факсу или электронной почте.

Контактное лицо: Шишкина Наталья Павловна (ауд. 331)
Контактный телефон/факс: (846) 338-04-48

E-mail: natpal@imi-samara.ru 
