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АССОЦИАЦИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ МОЛОЧНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
«КУБАНЬМОЛОКО»

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
Наименование  предприятия: _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес: _________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________________

Телефон: 


 Факс: 



E-mail: 
____________________

____

ИНН:

 КПП: 

_________________________________________________________________


Банковские реквизиты: Р/с 

______________
__ БИК___________________________________________

Руководитель: должность 


_____ ФИО полностью_____________________________________

Лицо, подписывающее договор и акт: должность ____________________ ФИО полностью ______________________

Основание (Устав, доверенность №): ___________________________________________________________________

Сведения об участниках 
	№
	Наименование 
предприятия
	Программа обучения
	Ф.И.О. полностью, должность

	
	
	
	


__________________________________________________             _________________                       

ФИО руководителя предприятия                                                       подпись                                                    М.П.
