«_____»______________200___г.                                                               Директору СТИПБА

                                                                                                                        Томаревской О.Г.

Заявка

На консультации и обучение программным продуктам фирмы «1С».
⁭ 1. Программный продукт_______________________________________________________________
                                                                                                           (Наименование программного продукта)

________________________________________________________________________________________
⁭ 2. Количество обучающихся:______________человек, их должности:
⁭а) ___________________________________________________________________
⁭б) ___________________________________________________________________
⁭в) ___________________________________________________________________

⁭г) ___________________________________________________________________

⁭ 3. Место обучение  г. Ставрополь  ( в городах края  только по спец. Заявке по согласованию с директором СТИПБА  в зависимости от  количества  слушателей  и сроков проведения ) .
⁭ 4. Срок обучения с «_____»_____________200___г. по «_____»_____________200___г.
 (  Внимание !  обучение  в группе  проводится  по мере набора группы  СТИПБА   и согласуется с заказчиком.)
Просим Вас предоставить счет на нашу организацию и заключить договор на консультацию и обучение программным продуктам фирмы «1С».

Реквизиты   заказчика:

Полное наименование организации____________________________________

Адрес:____________________________________________________________
Тел./факс__________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________

Реквизиты банка:

ИНН__________________________  КПП_______________________________

Р/С_______________________________________________________________

Оплату гарантируем:

Директор__________________________                      подпись______________

                                                                          М.П.

Гл. бухгалтер______________________                       подпись______________
