
Директору ЧОУ ДПО «Тихоокеанский институт дополнительного образования»  

Шепареву А.А. 
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Почт. адрес: 690005, г. Владивосток 5, абонентский ящик,  49 

факт: 690091, г.Владивосток, ул.Октябрьская, 8, каб.8.6 

к-т: (423) 254-17-97; т/ф: (423) 201-47-27 
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З А Я В К А  на обучение  
 

Название организации  

(полное) 

 

 

 

Название организации  

(сокращенное) 

 

 

Просим принять на обучение по программе_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Форма обучения – очная, очно-заочная,  заочная – нужное подчеркнуть! 

 

                          человек, а именно:        

Список с указанием ФИО (полностью) и должности 

№ 

п/п 

 

Фамилия,  имя,  отчество 

должность 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

Информация для заключения договора: 

Руководитель  - 

(ФИО  полностью, должность) 

 

Руководитель действует  

на основании - (Устава, 

Положения, доверенности) 

 

Юридический адрес - 

(индекс, город, улица) 

 

 

Фактический адрес- 

(индекс, город, улица) 

 

 

Данным заявлением гарантируем 100% оплату за обучение слушателей 
Руководитель предприятия    

Банковские реквизиты Заказчика: 

ИНН -    КПП -  

Р/с -  Банк- 

БИК- К/с -  

ОКВЭД- Вид деятельности -  

e-mail:  

 

Ответственный за обучение 

 (ф.и.о., конт.тел., должность) 

 

 

Руководитель  предприятия   
(ФИО, подпись, печать) 

 

 

 


