ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
(подается на фирменном бланке предприятия, организации с указанием полного почтового адреса и банковских реквизитов)

Выслать на электронный ящик по адресу  metodist.brest@tut.by
или по факсу 8(0162) 59-29-07, 8(0162) 34-20-77
__________________________________________________________________

Исх. № ____






Директору 

от «___» ___________ 20___ г. 



Брестского филиала

ГИПК «ГАЗ-ИНСТИТУТ»

Мицковичу М.И.
Просим Вас провести обучение работника (ов) предприятия по программе______________________________________________________________

(наименование образовательной программы обучения)

Укажите желаемые сроки обучения.

Оплату гарантируем.

Руководитель 







 подпись

Главный бухгалтер






 подпись

М.П.
 ФИО исполнителя, контактный телефон
