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ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас провести обучение в Областном государственном бюджетном образовательном учреждении дополнительного профессионального образования «Учебно-методическом центре по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям Костромской области» в 20___ году нижепоименованных специалистов
____________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации (учреждения, заведения и т.д.))
	 № п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 
	Штатная занимаемая должность   в организации (учреждении, заведении и т.д.)
	Категория обучаемого по ГОЧС

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Своевременную оплату гарантирую.
Телефоны организации (код города): _____________________________________________________________________________
Факс ________________________________________________________________________ 
e-mail: _______________________________________________________________________
Почтовый адрес организации (учреждения, заведения и т.д.): индекс: __________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество руководителя ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
действует на основании ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Источник финансирования ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:
ОГРН ____________________________
ИНН _____________________________
КПП _____________________________
р/с _________________________ Банк: ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Руководитель организации__________________ /_______________________________/
 
М.П.
 

 



