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	Директору
ТОВ «Груп-Консалт»
Лесі ДОБРЯНСЬКІЙ
від _________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(повна юридична назва підприємства, код ЄДРПОУ)






Навчання ПОВТОРНЕ з професії (Назва професії - вказати відповідну професію та розряд у таблиці), 
	№ 
	П.І.Б.
(повністю, українською мовою)*
	Назва професії*, розряд 
	
Місце роботи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Реквізити замовника: Юридична/фактична адреса підприємства _________________________________________________________________________
Р/р UA______________________________________________ 
Банк _______________________________МФО________
Код ЄДРПОУ (ЗКПО) __________________ІПН_________________________
Електронна адреса: ________________________  Номер телефону: ________________________
Представник підприємства для контактів (ПІБ, номер телефону): _________________________________________
Оплату за навчання гарантуємо
__________________                   _____________________
                    (підпис)                                                                                 (ПІБ)
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Договір №____________
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