Ректору

ЧОУ ДПО «Институт

управления качеством»

д.э.н., проф., академику РАН

г-ну Окрепилову В.В.



ЗАЯВКА
на участие в дистанционном обучении /вебинаре/ по программе:
Наименование предприятия (организации)

Юридический адрес:

(почтовый индекс, город, улица, № дома)

Фактический адрес:

(почтовый индекс, город, улица, № дома)

ИНН/КПП

Банковские реквизиты (наименование банка, р/с, к/с, БИК)

Количество участников обучения, (ФИО полностью, должность):

1)

2)

Контактный тел., факс (с кодом города):

e-mail (печатными буквами):

Контактное лицо (ФИО полностью)

Руководитель (кто подписывает договор со стороны обучающихся и на основании чего он действует): ФИО, должность: 
                                                                     (                                        ) 

Главный бухгалтер                                                              (                                        )

Дата___________________

        м.п.


Заявка направляется: 

по e-mail: iq@qmispb.ru
тел: (812) 327-36-53
сайт: www.qmispb.ru 
