Директору АНО ДПО «УЦ ЭТБ»

Уткину С.В.

  г. Брянск, ул. 7 Линия, 11
тел/факс +7 (4832) 66-67-50
  e.mail: bryansk.utz@yandex.ru
www.bryansk-utz.ru
ЗАЯВКА

 на подготовку по курсу:
«Оказание первой доврачебной медицинской помощи»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

рабочий, моб. тел.
	Занимаемая

должность
	Стаж

работы
	Дата

рождения
	Образование

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Сведения об организации:

	Название организации
	

	ФИО руководителя организации
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор, на основании какого документа действует (устав, свидетельство, доверенность, пр.)
	

	Телефон/факс, код города
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность, раб./моб. тел.
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Е-mail:
	

	Наименование банка
	

	ИНН / КПП
	

	Расчетный счет
	

	Кор.счет
	

	БИК
	


В заявке Ф.И.О., должность и дату рождения указывать ПОЛНОСТЬЮ!

      __________________  ____          ___ _______________      /_______________________/

                    (должность руководителя организации)                      (подпись)   

                                                                                                        «_____» ___________  202_ г.     М.П.
