
Начальнику 
ФГБУ ВНИИ ГОЧС (ФЦ)


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
по дополнительной профессиональной образовательной программе 
«Повышение квалификации руководителей учреждений и организаций сети наблюдения и лабораторного контроля гражданской обороны и защиты населения федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации»

Наименование организации Заказчика (в соответствии с учредительными документами) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. контактного лица_________________________________________________________
Телефон _____________________   E-mail ____________________

Слушатели:

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность, образование,
номер и серия документа об образовании
(фамилия в документе об образовании)
	Дата и год рождения
	Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи)
	Гражданство
	СНИЛС
	Мобильный телефон
	Электронная почта
	Согласие на обработку персональных данных
(подпись Слушателя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Для выставления счета, оформления договора и счета-фактуры просим указать точные реквизиты 
Юридический адрес (указать индекс) ______________________________________________
Почтовый адрес (указать индекс) __________________________________________________
Банковские реквизиты организации:
Р/с  _______________________________________ Наименование банка __________________
_________________________________________________________________________________
Кор. счет ________________________________________________________________________
БИК_________________ ИНН______________________ КПП____________________________
ОГРН _________________ ОКПО ______________________
Должность, ФИО (полностью) руководителя __________________________________________
______________________________, действующий на основании _________________________
(устав, доверенность)

Просьба указывать, какой документ необходимо подготовить – договор (по 223-фз) или контракт (по 44-фз).

[bookmark: _GoBack]
Заполняя Заявку, Вы выражаете согласие/несогласие (нужное подчеркнуть) на получение информационных материалов об образовательном процессе в виде e-mail сообщений
_______________________________________         ___________/_____________________
        (должность руководителя)                                                       (подпись)         (расшифровка подписи)
М.П.                                                                                       «_____» _____________________ 202__ г.


