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Автономная некоммерческая организация  дополнительного профессионального образования
«УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР РОССИЙСКОГО СОЮЗА АУДИТОРОВ 
 «ИНТЕРКОН-ИНТЕЛЛЕКТ»

e-mail:  info@intercon-intellect.ru, www.intercon-intellect.ru

тел/факс  +7(499) 110-35-10;  +7 (495) 782-58-87

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
(Приложение №1 к Публичной оферте об оказании платных образовательных услуг от 14.07.2020 года)
	1. 
	ФИО поступающего на обучение
(полностью в им. падеже)
	

	2. 
	Адрес проживания 
	Индекс ________ город __________________________ ул. ________________
корп.__________, дом ____________кв.______________



	3. 
	Контактный телефон 
	код города________ дом._____________ раб.___________________

моб.  _________________

	4. 
	E-mail
	

	5. 
	Наименование Программы 
	Программа ПК                      Программа переподготовки
Наименование Программы: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	6. 
	Дата начала обучения
	 «_____»____________20     года 


	7. 
	№ ОРНЗ (только для аудиторов -членов СРО ААС)
	

	8. 
	№ членского билета ИПБ России (только для членов ИПБ России)
	

	9. 
	Источник информации

Как Вы узнали о наших курсах?
	

	10. 
	Реквизиты, подпись Заказчика
	Наименование компании:
Юридический адрес:
Почтовый адрес:

ИНН/КПП  ___________________/_______________________________

р\с________________________________________________________

к\с_______________________________________________________

БИК____________________________________________________

Тел. ________________________________
E-mail ______________________________
Уполномоченное лицо: /должность, ФИО в им.падеже/

Действует на основании: /устав, доверенность, иное/

__________________________________________________

«______»______________20    года    

_____________________________                        //

М.п.


