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	e-mail: umc@ikont74.ru
тел./факс: (351) 264-99-35,264-99-52, 266-47-73, 265-75-66


ЗАЯВКА

на краткосрочные курсы по программе 

«На право работы с опасными отходами»

Фамилия, имя, отчество слушателя ______________________________________
_____________________________________________________________________
Образование _________________________________________________________

Название организации _________________________________________________
_____________________________________________________________________
ИНН/КПП ____________________________________________________________
Банк_________________________________________________________________

БИК_________________________________________________________________

Р/счет________________________________________________________________

к/счет________________________________________________________________
ФИО, должность руководителя (действующего на основании) ___________________
_____________________________________________________________________
Юр./почтовый адрес предприятия________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________
Электронная почта____________________________________________________
*При себе иметь копии диплома и паспорта
