	(фирменный бланк или штамп Закзчика)
	Ио ректора ФГБОУ ВО « Сахалинский государственный университет»

М.Г. Ганченковой


ЗАЯВКА

на оказание платных образовательных услуг
( наименование компании, организации, предприятия)

просит заключить договор и обучить на базе ЦНО СахГУ  ___ человек(а) по программе повышения квалификации «__________________________________________________________________»
              (указать вид обучения, программу, профессию)
с «___» __________ 2021 по «___» __________ 2021
	№

п/п
	Образование

(Высшее/среднее профессиональное)
	Должность
	СНИЛС
	Паспортные данные

(серия, номер, кем, когда выдан), 

	Адрес регистрации,

Сот. тел.

	1
	Ф.И.О. обучающегося (указать полностью)

	
	
	
	
	
	

	2
	Ф.И.О. обучающегося (указать полностью)

	
	
	
	
	
	

	3
	Ф.И.О. обучающегося (указать полностью)

	
	
	
	
	
	

	4
	Ф.И.О. обучающегося (указать полностью)

	
	
	
	
	
	

	5
	Ф.И.О. обучающегося (указать полностью)

	
	
	
	
	
	


Сведения о _____________________________________________________________________________

Телефон, код города:________________________ Факс: _______________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________
Юридический адрес: _____________________________________________________________________
Почтовый адрес: ________________________________________________________________________

Должность  и ФИО  руководителя (полностью), подписывающего договор: _______________________________________________________________________________________

Действует на основании__________________________________________________________________

Банковские реквизиты:___________________________________________________________________

                                                                                                    (наименование, адрес банка)

ИНН                             КПП______________ СЧЁТ ____________________________________________

Ответственный исполнитель (ФИО полностью, должность, контактный  телефон):

____________________________________________________________________

Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.  

Руководитель __________________  ______________    /____________________/

                                             (должность )                                               (подпись)                                              Ф И О 

М.П.
