(Заполненную заявку просьба отправить по эл. почте   fpkvgtu@mail.ru 
или по факсу 8(0212) 49-53-73)
ЗАЯВКА
на повышение квалификации по программе
«Обеспечение пожарной безопасности»

Дата повышения квалификации____________________________________________________________
Форма обучения (очная или заочная)  _____________________________________________
Наименование организации _____________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, должность _________________________________________________

Действует на основании ________________________________________________________
Почтовый индекс и адрес организации ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:  Р/сч. № _________________________________________________
Банк ________________________________________________________________________
БИК _________________________ 

УНП _________________________

Источник финансирования______________________________________________________
(Для договора с казначейством указать бюджет (республиканский, областной, городской,  местный, районный)
Вышестоящая организация (указать при наличии) __________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________

E-mail: (ОБЯЗАТЕЛЬНО) __________________________________________________________
Информация о лице, повышающем квалификацию:
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Должность

	1.
	
	

	2.
	
	


ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ

Руководитель __________________________________                  ___________________________

                                                     подпись                                                               Ф.И.О.                                                                
Гл. бухгалтер   ____________________________________              ____________________________
                                                       подпись                                                              Ф.И.О.
