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на обучение специалистов 
ВНИМАНИЕ: ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ!
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	Полное название организации: 

	2.
	Руководитель:

Должность:

ФИО(без сокращений):

	3.
	Контактное лицо:

ФИО(без сокращений):
номер сотового телефона: 

	4.
	Телефон/факс (обязательно с кодом города):
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	E-mail:

	6.
	Реквизиты организации:
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Почтовый адрес:
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Р/с

К/с

БИК

Банк:
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Должность специалиста
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Заявки высылать по факсу: 8 (3952) 42-41-87, 42-20-48
или по e-mail: info@pojaranet.ru, darie@list.ru, 975085@list.ru
ТЕЛЕФОН ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ: 89149260068, 8 (3952) 96-00-68
