
Образец заявки


На фирменном бланке                                                                               Директору ФГБУ «АПК НАЦРЫБА»
С В. Муратову

ЗАЯВКА  НА  ОБУЧЕНИЕ
(повышение квалификации)

Наименование программы: _________________________________________________________________
Дата проведения: __________________________________________________________________________
Наименование учреждения/организации-плательщика ________________________________________
(в соответствии с учредительными документами) 
Ф.И.О.  контактного лица _______________________________________________________
Телефон ______________________   E-mail  ________________________
 
	№
п/п
	ФИО
(полностью)
	Занимаемая
должность
	Образование
(наименование учебного заведения,
специальность, факультет, год окончания, номер диплома, бакалавр/магистр указать)
	Дата
рождения
	Контактный телефон, 
E-mail

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Направляя заявку на обучение, Заказчик принимает на себя ответственность за достоверность сведений о слушателях, направляемых им на обучение. 
Сотрудники организации подтверждают свое согласие на обработку ФГБУ «АПК НАЦРЫБА» своих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
Копии дипломов и паспортов слушателей, а также реквизиты организации прилагаем.
Дата прибытия ___________________________________
Дата отъезда _____________________________________
Указать нужна ли гостиница: ДА    НЕТ
1) одноместный номер
2) двухместный номер 

Юридический адрес (указать индекс!)__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (указать индекс!) _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Р/с  _________________________________________________________________________________________ 
Наименование  банка _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Кор. счет ____________________________________________________________________________________
БИК_________________ ИНН______________________ КПП_______________________________________
Должность, ФИО руководителя __________________________________________________, 
действующего на основании ___________________________________________________________________

Своевременную оплату гарантируем.

_______________________________________                                                       ___________
             (ФИО, должность руководителя)                                                                     (подпись)

_______________________________________                                                      ____________
              (Главный бухгалтер   ФИО)                                                                             (подпись)      
М.П.
	Телефон (с кодом)
	
	e-mail
	



 «_____» _____________________ 2026 г.
                                                   
[bookmark: _GoBack]Заполненную заявку присылать по почте: umo@fishquality.ru
