	_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                (название организации)
В лице _________________________________________________________________________
                                                                                    (должность, ФИО полностью,)                       
действующий на основании ________________________________________________
                                                                                                       (документ, регламентирующий его деятельность, его реквизиты)
_____________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ юридический адрес _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
                                                                            (юридический адрес)
_________________________________________________________________________ фактический адрес ________________________________________________________
                                                                             (фактический адрес)
_________________________________________________________________________
ИНН / КПП ______________________________________________________________
                                                                                        (ИНН/КПП)
тел./факс, E-mail организации_______________________________________________
                                                                                  (тел./факс, E-mail)
Контактное лицо __________________________________________________________

Телефон контактного лица _________________________________________________

E-mail контактного лица ___________________________________________________
	








Директору
ЧПОУ «Автошкола Лидер+»
А.В. Галайдо



ЗАЯВКА
Просим обучить по образовательной (-ым) программе (-ам) ____________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
наших сотрудников:
	№ п/п
	Ф.И.О*. (полностью)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	


*  если лиц более 15 человек, то заполнить 2 заявки

Руководитель организации                                                   _____________ / ___________________ /
                                                                                                                                                              (подпись)                          (Фамилия И.О.)
                                          М.П.
_________________
                                                                                                                                                                                                                                          (дата)
Приложение:
1. Копии документов обучающихся необходимых для обучения по выбранным программам

Адрес осуществления образовательной деятельности: 655158, Республика Хакасия, г. Черногорск, ул. Пушкина 32 А, 2 этаж, кабинет № 1, тел/факс: 8-913-441-16-95 E-mail: lider_checago@mail.ru

