 Государственное образовательное 

 автономное учреждение 
 Волгоградской области
"Волгоградский государственный УКК"

ЗАЯВКА

Просим заключить договор на обучение по программе: «Организация бухгалтерского учета в ТСЖ».Оплату гарантируем.
	Полное наименование


	

	Сокращенное наименование


	

	Юридический адрес


	

	Фактический адрес


	

	ИНН/КПП


	

	Должность руководителя 


	

	ФИО руководителя


	

	Действует на основании


	

	Банк


	

	Расч/счет


	

	Корр/счет


	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	

	ФИО участников:
	

	1.
	

	2.
	


	Контактное лицо
	

	Контактый телефон
	

	e-mail
	


Главный бухгалтер:                                   ______________              _________________________                         
                                                                             (подпись)                                    (Фамилия Имя Отчество)

Руководитель предприятия:                      ______________              _________________________                         
                                                                             (подпись)                                     (Фамилия Имя Отчество)

