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Заявление на проведение обучающего курса и связанных с ним услуг

Договор № _____________ от _________ Кому___________________________
                                                                                                                                                              (должность руководителя)
Счет № ________________ от _________    _______________________________ 
                                                                                                                                                                  (ФИО руководителя)
Сумма_____________________________                                           

Название организации (для ИП и физических лиц – ФИО полностью) ___________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес (адрес регистрации) ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Срок действия договора: с « _____ » ___________ 20___ г. 		по « _____ » ___________ 20___ г.  
телефон/факс __________________________________________________________________________
ИНН ____________________________________ КПП ____________________ОГРН _______________
Руководитель предприятия, доверенное  лицо (ФИО, телефон) _________________________________
_______________________________________________________________________________________
Доверенность № ________________________________________________________________________

Просит (выбрать из предлагаемого списка, поставить знак √): 

⃝ - провести обучающий курс по программе « ______________________________________________»
Количество обучаемых сотрудников: __________ человек(а).

⃝ - подготовка шаблонов документов декларативного характера по ____________________________
(название обучающего курса, тема и т.п.)
для организации с учётом её индивидуальных возможностей (политика, приказы и др.) 

⃝ - подготовка шаблонов документов по ___________________________________________________
(название обучающего курса, тема и т.п.)
для организации с учётом её индивидуальных возможностей (руководство, процедуры, инструкции и др.) 
	

	
	


Обязуюсь оплатить расходы, согласно заключенному договору 
	_____________________
	______________
	______________________
	_______________

	ФИО заявителя
	(подпись)
	ФИО принявшего заявление
	(подпись)







	№
п/п
	Перечень представленных документов 
(например: список сотрудников, перечень документов для разработки и др.)
	Перечень документов, возвращенных Заявителю  +/-

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Гарантирую достоверность представленных документов и сведений, содержащихся в них.

	_____________________
	______________
	______________________
	_______________

	ФИО заявителя
	(подпись)
	ФИО,принявшего документы
	(подпись)
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