Для договора с казначейством указать источник финансирования (местный, областной, районный, городской,  республиканский бюджет) __________________________________
Даты курсов ______________________________
Просьба отправить эл. почтой  fpkvgtu@mail.ru
или по факсу 8-0212 49-53-73

Заявка

на повышение квалификации по направлению
«__________________________________________________________»

название курса повышения квалификации  

Наименование организации ________________________________________________________
ФИО и должность руководителя ___________________________________________________

Действует на основании ___________________________________________________________

Почтовый индекс и адрес организации_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:  Р/сч. № ________________________________________________
Банк __________________________________________________
Код банка _______________________________________________
УНП ___________________________________ 

Должность, фамилия, имя и отчество (полностью) повышающих квалификацию:
1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
E-mail: (ОБЯЗАТЕЛЬНО)  ____________________________________________

ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ
Руководитель                     ________________________   ___________________________
                                                        подпись
         Ф.И.О.
Гл. бухгалтер                      ______________________        _________________________

                                                                            подпись                                                                 Ф.И.О    
