УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР
ОБРАЗОВАНИЯ РАБОТНИКОВ ТОПЛИВНО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА
ЗАЯВКА
на обучение по программам

Повышение квалификации
(

Профессиональная переподготовка
(
1. Предприятие___________________________________________________________________________






(Полное название предприятия)

2. Почтовый адрес:________________________________________________________________________






(Индекс обязательно)

3. Телефон ____________________________ факс: _______________________________________

4. Реквизиты для оформления договора и счетов фактуры (заполняются обязательно):
	4.1. Покупатель: ___________________________________________________________________

4.2. ИНН ______________________ КПП _______________________

4.3. Юридический адрес покупателя: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________





(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)
4.4. Расчетный счет________________________________ в _____________________________________

_________________________________________________________________________________________







(название банка)
      корр. счет ______________________________ БИК _______________ город ___________________

	


5. Название тематики раздела (№ раздела плана и № тематики в разделе) или программы переподготовки  ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. Сроки проведения обучения  ____________________________________________________________

	Ф.И.О. слушателей
	должность

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Данные лица, ответственного за правильность заполнения реквизитов для договора и счета-фактуры:

	Фамилия И.О._____________________________________________________________________________

Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail ____________________


8. Ф.И.О. исполнителя:_______________________________________________________________
Телефон ________________________Факс ______________________ E-mail __________________

Просим Вас обязательно и заранее направлять заявки на обучение по адресу: 
119991, Москва, Ленинский проспект, дом 65, а/я 920, директору УИЦ 

Телефон: (499)137-47-35; (499) 135-71-06; (499) 135-75-56;
Факс: (499)137-35-61;

Телефон/факс: (700) 5-12-70 (газсвязь);

E-mail (повышение квалификации):  drozzina@uiz.ru;     uiz@gubkin.ru
E-mail (профессиональная переподготовка):   Pevneva@uiz.ru 





































