	наименование заказчика



           Директору 

        Вологодского филиала РАНХиГС
        В.В.Приятелеву 
Просим включить в список группы для участия  в курсах повышения квалификации по программе:___название программы___ с______________по____________2011   года
нашего сотрудника______ фамилия,  имя,  отчество________________________
__________________________занимаемая должность_______________________.
Оплату за обучение гарантируем.
Реквизиты прилагаются. (указать 1. полное название организации заказчика, 2. лицо, подписывающее договор (должность, ФИО полностью), действующий на основании устава/положения, 3. ИНН/КПП организации, лицевой и расчетный счет). Заявки на обучение рассматриваются в течение месяца до начала занятий.

Руководитель/ начальник, 
           подпись                                                  ___________ФИО__________

          Гл.бухгалтер
    подпись                                       __________ФИО_________

Заявку отправлять по адресу: 160017, г. Вологда, ул. Ленинградская, д. 71, 10 этаж, каб. 101, тел./факс 52-92-87
