	
	
	Ректору Інституту підготовки фахівців 

ДП «УкрНДНЦ»

Богом’ї В.І.

	
	
	03115, м. Київ-115,

вул. Святошинська, 2


ЗАЯВКА

Назва організації ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
 Поштова адреса ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
р/р №____________________________________________

в________________________________________________

ЄДРПОУ_________________________________________

МФО____________________________________________

,
Посада та ПІБ особи, яка буде підписувати договір

який діє на підставі ___________________________________________________________________________

Тел./факс _____________________________________  E-mail  _______________________________________
	Просимо зарахувати на навчання
	

	
	ПІБ та  контактний телефон

	
	

	
	ПІБ та  контактний телефон

	
	

	
	ПІБ та  контактний телефон

	За темою:

	в період:
	


Телефони для довідок: Деканат  т/ф. (044) 452-34-27; E-mail: dekanat@ukrndnc.org.ua
ПІБ та контактний телефон виконавця
12
2

