	На бланке организации
	Директору Фонда поддержки культурно-образовательных программ «Содействие» 

Д.Е.Киреенкову

	
	


Заявка
	 
	 

	(наименование организации)
	 

	просит зачислить в группу для участия в вебинаре/серии вебинаров 
	Предпочтительные даты

	
	 

	
	 

	
	 

	 
	 

	 
	 

	следующих сотрудников:
	 

	 № п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Наименование организации
	Наименование структурного подразделения, должность
	Контактные телефоны, факс, адрес электронной почты 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	 Форма оплаты: по счету/ по квитанции Сбербанка/ по гарантийному письму
 

	Полное наименование и адрес (с индексом) организации - плательщика
	 



	Банковские реквизиты организации - плательщика
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя организации - плательщика
	 

	Должность руководителя организации - плательщика
	 


	На основании какого документа руководитель имеет право подписывать договор на обучение (например, доверенность – дата, №; Приказ– дата, №; Положение, Устав и т.д.)
	 



	Контактный телефон с телефонным кодом населенного пункта 
	

	Адрес электронной почты
	


Подпись и печать руководителя организации
Исполнитель:
Тел/факс:
Координатор программы: заместитель директора Фонда «Содействие»  

Козлова Татьяна Викторовна, тел. 8-963-711-82-10, e-mаil: KozlovaTV@mаil.ru 
Просьба дублировать в НЕсканированном варианте!!!
