Приложение к договору №___________________________

Частное учреждение дополнительного профессионального образования «Межведомственный институт повышения квалификации» (ЧУ ДПО «МВИПК»)
З   А    Я    В    К    А
               от  «_____»_____________202__г.
Просим Вас зачислить в группу дистанционного обучения специалистов.
Наименование организации_________________________________________________

_________________________________________________________________________

Указать Ваши реквизиты для заключения договора_____________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Почтовый адрес и телефон Вашей организации________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Контактное лицо__________________________________________________________
Оплату гарантируем

Сведения об участниках

	№

п/п 
	Ф.И.О. (полностью)  
	пол
	Дата

 рождения
	Граждан
ство
	СНИЛС
	Уровень профессиональ
ного образования
 (СПО/ ВО)
	Должность
	Программа

Обучения 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Наши реквизиты: 
e-mail: info@mvipk.ru, 
т/ф (812) 740-70-34 (33, 36, 37)
ИНН 7801269790 КПП 780101001
р/с 40703810932060000071
Филиал «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК»
к/с 30101810600000000786
БИК 044030786
Обучение проводится по адресу:  Санкт-Петербург, В.О., 13-я линия, д. 6-8, пом. 72Н
 Примечание: В реквизитах указать должность руководителя Вашего предприятия, фамилия, имя,
 отчество полностью и указать  на каком основании работает предприятие (по Уставу или по доверенности, 
если по доверенности  № и от какого числа).
Руководитель предприятия:   ________________________________________________

М.П.
