	
	
	Ректору  ФГБОУ ДПО «Карельский институт переподготовки и повышения 
квалификации кадров АПК» 

                                                    Л.Р. Максимовой 


Заявка  

на курсы профессиональной переподготовки по программе _____________________________________________________________________________
	Наименование организации
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	ФИО, должность руководителя
	

	Организационно-правовая форма
	

	ИНН/КПП
	

	ОКАТО
	

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондирующий счет банка
	

	БИК банка
	

	ФИО слушателя
	

	Занимаемая должность
	

	Образование, специальность по диплому, квалификация 
	

	Контактный телефон (с кодом города)
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты организации
	


Для размещения на период обучения укажите следующие данные:
1. Потребность в общежитии:  ДА                  НЕТ (нужное выделить)
2. Дата и время заезда: ____________________________________

3. Дата и время выезда: ___________________________________

