Автономная некоммерческая организация 
дополнительного профессионального образования «МОСМЕД»
125367, Москва, ул. Габричевского, д. 5, корп. 3;
 тел.: +7 910 428 77 88; факс: +7 495 788 91 03; эл.почта: educ@mosmed.ru

Заявка на обучение
(юридическое лицо)


1.Название выбранной программы, курса, семинара (полностью)__________________________ ______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Количество слушателей (цифрами):________________________________________________
3.Ф.И.О. слушателя (полностью):________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Должность слушателя:_________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.E-mail:______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
6.Мобильныйтелефон:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
7.Данные на других слушателей (если их количество больше 1) в формате (Ф.И.О, должность, e-mail, мобильный телефон):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Форма обучения (нужное подчеркнуть): Очная     Заочная     Очно-заочная
9.Способ оплаты: Безналичный
10.Контактный телефон (с указанием кода города):____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Контактный факс (с указанием кода города):_______________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.Требуется ли бронирование номера в гостинице (очная форма), (нужное подчеркнуть): Да     Нет
13.Источник информации о данном мероприятии (нужное подчеркнуть): Почта     E-mail     Факс     Другое
14. Желаете ли Вы быть в курсе об актуальных для Вас учебных мероприятиях 
АНО ДПО «МОСМЕД» (нужное подчеркнуть): Да     Нет
15.Населенный пункт:											_________________________							______
16.Полное название организации-заявителя :																										________________________	____________	_________________________________________________________________________________________________					________________________
17.Краткое название организации-заявителя:																											_______	________________________	_____________________________________________________________________________________________________							_____________
18.Ф.И.О. руководителя организации-заявителя (полностью) :_____		____			____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			______________________________
19.Должность руководителя организации-заявителя (полностью):		__________________	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	____________
20.Юридический адрес организации-заявителя:_____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21.Почтовый адрес организации-заявителя (с указанием индекса):		___________	______	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________											________________________
22.Сайт организации-заявителя:__________________________________________________
23. E-mail:____________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
24.ИНН организации-заявителя (цифрами):___________________________________________
25.КПП организации- заявителя (цифрами):___________________________________________ 
26.Название банка:_____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]27.Местоположение банка:______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
28.Реквизиты банка организации-заявителя, р/счёт, кор/счёт, БИК (цифрами):______________ _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
29.Укажите, на какой почтовый адрес (Ф.И.О., название, адрес, почтовый индекс) направлять документы:			__																		__________________		_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	_____________
30. Дополнительная информация, которую Вы считаете нужным сообщить (пожалуйста, укажите Вашу специальность,  должность):														___________				__________________		_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________											________________________
31.Дата заполнения заявки:
	
32.Подпись:_____________________ (______________________________________)
         М.П.                                                                                         (расшифровка ФИО)           









