	Частное учреждение обучение
«Центр «БАМЭ-Экспедитор»

ПРОВОДИТ ОБУЧЕНИЕ


	ОБУЧАЮЩИЙ КУРС

«_________________________________________________»
(вписать наименование курса)

___________________________

(вписать дату проведения)


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

(заполняется на каждого слушателя)

	Направить организатору: ЧУО «Центр «БАМЭ-Экспедитор»
ул. Первомайская, 14, 220030, г. Минск, Республика Беларусь

Тел./факс:+375 (17) 327-09-65, 

E-mail: marketing@baifby.com, baif@solo.by. 


	Организация: 

	Почтовый адрес: 

	Телефон: 

	Факс 
	E-mail: 
	

	Ф.И.О. (полностью), должность, 

телефон, e-mail участника 
	


СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 

НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГИ ПО ОБУЧЕНИЮ 
ДОЛЖНОСТЬ, ФАМИЛИЯ, ИМЯ И ОТЧЕСТВО РУКОВОДИТЕЛЯ (полностью), подписывающего договор на оказание услуги «… в лице _______________________________________________________,

                                                  (указать в родительном падеже)

__________________________________________________________________________________________________________ 

действующего на основании  _______________________________________________________

                                              (Устав, Положение или Доверенность №_______ от _____ )

___________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес и банковские реквизиты организации 

____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

УНН  (П) _________________________ОКПО_________________________________________________

