ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ В АНО ДПО «ЛАБОРАТОРИЯ ППШ»

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ

Выбрать вид образовательной программы
Полное наименование образовательной программы и количество ак. часов
Сроки обучения: дата начала обучения 

СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЕ 

ФИО слушателя (полностью) и полное наименование должности (если несколько человек – сведения о каждом, соответственно)

СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ

Для преамбулы договора:
Полное наименование организации (в соответствии с Уставом) (Сокращенное наименование организации (в соответствии с Уставом)), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице должность, ФИО полностью, действующего на основании документ, подтверждающий полномочия, с одной стороны, и

Для раздела «Адреса и реквизиты сторон»:
	Исполнитель
АНО ДПО «Лаборатория ППШ»
Адрес: 199178, Санкт-Петербург, 
наб. реки Смоленки, д. 25, лит. E
ИНН 7801288626
КПП 780101001
ОГРН 1157800004075
ОКПО 27393461
Банковские реквизиты:
р/ счет 40703810855040000517
Северо-Западный Банк 
ПАО Сбербанк г. Санкт-Петербург
к/ счет 30101810500000000653
БИК 044030653
тел./факс: 8 (812) 309-45-09
e-mail: gev@pps.ru 

Не относится к категории субъектов малого и среднего предпринимательства

Генеральный директор
АНО ДПО «Лаборатория ППШ»

_____________________ Е.В. Гошовская
«____» _______________ 20____ г.
М.П.
	Заказчик
Сокращенное наименование организации
Адрес (в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ, а если фактический адрес или адрес для направления корреспонденции отличается, то добавьте эту информацию дополнительно):
ИНН: 
КПП: 
ОГРН: 
ОКПО: 
Банковские реквизиты:
тел./факс: 
e-mail: 






Должность подписанта


_____________________ И.О. Фамилия
«____» _______________ 20____ г.
М.П.




СВЕДЕНИЯ О КОНТАКТНОМ ЛИЦЕ

ФИО контактного лица (полностью), номер телефона, e-mail
