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Заявка на оказание платных образовательных услуг 

 по обучению по дополнительной профессиональной программе 
Просим оказать платные образовательные услуги по обучению по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации  
	1
	Наименование ДПП ПК
	

	2
	Объем программы

 (количество часов)
	

	3
	Сроки обучения
	

	4
	Форма обучения (очная или  очная с применением дистанционных технологий)
	

	5
	Количество слушателей 

(Список оформляется приложением)
	

	6
	Место оказания услуги 
(на базе ГУ ДПО «ИРО Забайкальского края» или выездные с указанием ОО)
	

	7
	Расходы:

проезд, проживание за счет заказчика или ГУ ДПО «ИРО Забайкальского края»
	

	8
	Оплата (физические лица и /или юридическое лицо)
	


Заказчик (Полное наименование организации, ФИО руководителя организации, на основании чего действует):
Реквизиты Заказчика:

Наименование организации (полностью):

Адрес организации:

Номер телефона:

ИНН:

КПП:

ОГРН:

Банковские реквизиты:

БИК:

Л/с:

Р/с:

Код дохода:

Закачкик:                                                                                                ___________________

                                                                                                                            (подпись
