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	ИНСТИТУТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РАБОТНИКОВ БЮДЖЕТНОЙ СФЕРЫ

	
	Адрес:630007,  г. Новосибирск, Красный проспект 1, офис 314,  E-mail: zakup.prof@yandex.ru   тел: 8 (913) 012 0986



ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ОБУЧАЮЩЕМ МЕРОПРИЯТИИ
	Тема мероприятия
	

	Количество часов
	

	Ф.И.О. (полностью) и должность участников
	1.
2.

	Мобильный телефон участников мероприятия
	

	Адрес электронной почты участника (ов) 
	


Информация для заключения контракта /договора:

для заказчика - юридического лица:

	Полное наименование организации*
	

	Сокращенное наименование организации*
	

	Юридический адрес*
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН / КПП*
	

	Банковские реквизиты*:
л\с, р\с, наименование Банка, БИК
	

	Ф.И.О., должность лица, подписывающего контракт / договор*
	

	Документ, на основании которого действует лицо, подписывающее контракт / договор*
	

	Ф.И.О. главного бухгалтера, телефон*
	

	Ф.И.О. контактного лица, эл. почта, телефон*
	


Либо направить карточку организации с реквизитами
для заказчика - физического лица:

	ФИО*
	

	Адрес регистрации*
	

	Адрес фактического места проживания*
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)*
	

	Контактные данные (эл. почта, телефон)*
	


________________

* - поля, обязательные для заполнения
Заявки направляются на адрес эл. почты:
zakup.prof@yandex.ru
в формате Word для оперативного составления пакета документов
тел: + 7 (923) 234-3286 Ирина Владимировна
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