_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование организации)

ИНН ______________________________                 КПП ____________________________

БИК ______________________________                 ОКТМО _________________________
р/счет _____________________________                 банк ____________________________
Адрес _______________________________________________________________________
Контактный телефон / факс __________________________________________________

ИНН обучающегося __________________________________________________________
Заявка

Просим выставить счет для оплаты на цикле:
«__________________________________________________________________________»

даты проведения цикла с «      »



 по «      »




_
(учитывая заочные недели)
сумма оплаты на одного обучающегося __________________рублей, _________копеек
следующим слушателям: (ФИО полностью)
1. ______________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________________________
7. ______________________________________________________________________________________
8. ______________________________________________________________________________________
9. ______________________________________________________________________________________
10. ______________________________________________________________________________________
Руководитель организации
(ФИО полностью)_________________________________________________________________________
М.П.










подпись
