ЗАЯВКА

на  участие в курсах, проводимых   ООО «ПРЦП СТ»
(Данная  заявка  направляется  по  факсу (846)337-52-82.  Адрес филиала: 443100, Самара, ул Молодогвардейская,221,  тел.337-52-82-директор)

Организация / фирма  

(название юридического  лица)

КПП____________________________  ИНН  _____________________________________

Юридический (почтовый адрес)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Банковские реквизиты:
Руководитель_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                        ( ф.и.о   и контактный  телефон )

Код аккредитованного агента, с которым  работаете или предполагаете заключить договор на продажу перевозок __________________________
Контактное лицо,( его  ф.и.о., тел, факс, электр. адрес  и тд)  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОСИТ  ВКЛЮЧИТЬ НАШЕГО  СОТРУДНИКА
                                     (фамилия, имя , отчество, дата рождения)
  В  ГРУППУ   НА  ОБУЧЕНИЕ:

Наименование курса:

1.Первоначальная подготовка                                                  2.    Повышение квалификации

«СИРЕНА», «SABRE», «AMADEUS»                             «СИРЕНА», «SABRE»,  «AMADEUS»         

____________________________________________________________________________ 

                                                        (нужное подчеркнуть)
Период  обучения с «___»_________________200__

                                по «___»_______________200__г   

Подпись _________________________            Дата  _________________________                                

