БЛАНК УЧРЕЖДЕНИЯ 

 С УКАЗАНИЕМ АДРЕСА, ТЕЛЕФОНОВ, ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ


 Директору
ЧУ ДПО «ЦДМО»
Нестеровой М.А.
Уважаемая Марина Анатольевна!
Прошу включить в число слушателей программы повышения квалификации специалистов по специальности (указать название специальности): _________________________________________в объеме ________ часов, который состоится с «__» _________ по «__»_________ 2017 г. 
 _________________(ФИО) _______________(должность) _________________(e-mail) _________________ (№ сотового телефона) 
 (если слушателей несколько то делаем  номерной список) 
Оплату за обучение гарантируем.
Банковские реквизиты учреждения ( или отдельный файл с РЕКВИЗИТАМИ)
 Должность руководителя учреждения 
 
Подпись
( ФИО Расшифровка подписи)




         

Исполнитель:  (ФИО с расшифровкой)

Прямой № телефона исполнителя   
ЗАЯВКУ направлять на info@doctornauchebe.ru 
Задать вопросы по оформлению заявки можно по телефону +7 343 2271278; 

8 800 2001278 (звонок по России бесплатный)
