	исх . № ________ от ________
	         Заявка


 На проведение  обучения «Обеспечение антитеррористической безопасности образовательного учреждения» - 36 часов  в ООО «УЦ «Байкальский Центр Образования»
	Название организации 

(полное и сокращенное)
	

	ФИО (полностью) и должность руководителя организации
	

	Наименование документа, 

на основании, которого осуществляет свою  деятельность руководитель 
	

	Юридический адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Почтовый адрес организации

(обязательно указывать индекс)
	

	Код города    

Телефон/факс
	

	E-mail
	

	ИНН/КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	- наименование банка
	

	 -  р/счет
	

	 - БИК
	

	- к/счет
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ


	

	ОКПО/ОГРН
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность 

(ФИО полностью, раб., моб. тел.)
	


Список обучающихся

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Должность
	Причина проверки знаний
	Название организации

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	очередная
	

	3.
	
	
	
	внеочередная
	

	4.
	
	
	
	периодическая
	


НЕОБХОДИМО приложить копию диплома об образовании (СПО/ВО), номер СНИЛС.
Очная или дистанционная форма обучения ( подчеркнуть)
Руководитель организации             ___________________           _______________________


МП
подпись
ФИО

