                                                                                Генеральному директору
                                                                                    АНОДПО «МААЦ ЛАН» 





                                Евстигнееву А.Р.  
                                                                                  E-mail: LANRF@inbox.ru 

                                                                                        т/ф: (4842) 57-02-77

З А Я В К А


Просим  Вас  обучить на  курсах повышения квалификации следующих слушателей (перечень заявленных на обучение):

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

              (Ф.И.О. - полностью (указать, медицинский или технический персонал)

которые будут проходить в период с __________  по ___________ 2017г. 
Указать очно  или заочно.  Гостиница (укажите нужна или нет).
          Просим Вас выставить счет и оформить договор на оказание услуг.

(указать организацию, на которую выписать счет и ее адрес).
          Оплату гарантируем.


Наши реквизиты:

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Тел./факс:

Тел. контактного лица – 
E-mail:
Директор (гл.врач)     ___________            /_________________/
(на основании Устава или Доверенности №                                                             )
