Руководителю Учебного центра
АНО ДПО «Стандарты и метрология»
Савченко Л.Ф
ЗАЯВКА
Просим принять заявку на участие в обучении по дополнительной профессиональной образовательной программе (повышение квалификации): 
«Метрологическое обеспечение учреждений здравоохранения»
с «25» по «26» апреля 2017 года
Наши реквизиты:

Наименование организации: ____________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес: Юридический__________________________________________________________


 Фактический___________________________________________________________

ИНН__________________________________КПП____________________________

Р/с ______________________________________________________________________

К/с ______________________________________________________________________

Банк ______________________________________________________________________

Руководитель___________________________________________________________

______________________________________________________________________

                                                                                                              Ф.И.О., должность, на основании чего действует

Сведения об участниках:

Ф.И.О_________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________

Тел. раб/сот________________________________________________________________
Контактное лицо ______________________________________________________

______________________________________________________________________
