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Ректору 

НОУ ДПО «ИПК «Прикладная экология»


В.Ю. Цветкову

ЗАЯВКА
Ф.И.О. слушателя _______________________________________________________________________________________________________
                                          (полностью)

Должность слушателя ____________________________________________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________________________________________________
Даты обучения: _________________________________________________________________________________________________________
Название курса: _________________________________________________________________________________________________________
Название организации ___________________________________________________________________________________________________
                                                     (полное наименование организации и сокращенное)

_______________________________________________________________________________________________________________________
Должность руководителя  ________________________________________________________________________________________________
Действует на основании _________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес организации _________ __________________________________________________________________________________
     

                                                       индекс                                               

Юридический адрес организации _________ ________________________________________________________________________________
                                                                                                 индекс
ИНН организации__________________________ КПП организации _____________________________________________________________
Контактный телефон: ________ ________________ Факс:  ________  ____________________________________________________________                          

                                       код города                                                                   код города
Электронная почта: ______________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., тел. сотрудника, ответственного за связь ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель организации
    


      подпись                                      расшифровка подписи


Главный бухгалтер  _____________________________________       ___________________________
                                                                             подпись                                                    расшифровка подписи

М.П.

Мы готовы забронировать для Вас номер в гостинице на время обучения

Для бронирования номера заполните следующие пункты:

Дата заезда в гостиницу: _________________  Дата выезда из гостиницы: _________________

Обращаем внимание, что расчетный час в гостиницах – 12:00 (полдень)

Укажите категорию номера:

	Категория номера
	Санкт-Петербург

Стоимость номера за сутки

	Одноместный номер
	 FORMCHECKBOX 
2000-3500руб
	 FORMCHECKBOX 
 от 3500руб

	Место в двухместном      
	 FORMCHECKBOX 
2000-2500руб
	 FORMCHECKBOX 
от 2500руб


Информация по бронированию:
· Бронирование гостиницы осуществляется после оплаты курсов. Проживание  в стоимость обучения не входит и оплачивается дополнительно.  
· Бронь аннулируется бесплатно за 3 дня до даты заезда. При аннуляции брони позднее данного срока, гостиница выставляет штрафные санкции, ответственность по которым несет заказчик.
