Заявка на обучение по программе

«Радиационная безопасность и радиационный контроль»

	Сроки обучения
	

	Название организации
	

	Адрес организации, телефон
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	Кор. счет
	

	Количество слушателей
	

	Фамилия, имя, отчество каждого

Слушателя, его образование, место жительства, телефон (рабочий или мобильный)
	

	ВНИМАНИЕ! Для оформления договора необходимо предоставить
КОПИИ ДОКУМЕНТОВ ОБ ОСНОВНОМ ОБРАЗОВАНИИ СЛУШАТЕЛЕЙ

	Программа (72 часа, 250 часов)
	

	Контактное лицо, тел., e-mail
	

	Указать координаты для получения счета и договора (e-mail, факс, почта). 
	

	Для заключения договора: 

Ф.И.О. руководителя организации, его должность, основание для подписания договора 

(Устав, доверенность и т. п.)
	

	Проживание 

(нужное подчеркнуть)
	· место в двухместном номере

· одноместное проживание

· в проживании не нуждаюсь



	Дата заполнения заявки, ФИО и должность лица, заполнившего заявку
	· 


Вашу заявку Вы можете отправить по e-mail umc@doza.ru. Просьба отправлять заявку в формате word для удобства копирования информации.
