E-mail: сenter@omsu.ru 
Заявка на обучение  в Центре повышения квалификации
	Программа
	

	Сроки обучения
	

	Ф.И.О. слушателя


	

	Дата рождения слушателя
	

	Домашний адрес слушателя    (с индексом)
	

	Мобильный телефон слушателя
	

	Должность слушателя
	

	Название организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКАТО
	

	Должность, ФИО лица, подписывающего договор
	

	Лицо, подписывающее договор, действует на основании документа (устав, доверенность, положение и т.д.)
	

	ФИО лица, оформляющего договор. 

Контактный телефон
	

	Юридический адрес организации
	

	Тел. организации
	

	E-mail
	

	Наименование банка
	

	Лицевой счет
	

	БИК
	

	Корр. счет
	

	Расчетный счет
	


