Генеральному директору РГП на ПХВ

«Научно-исследовательский институт

проблем биологической безопасности»
КН МОН РК
Закарья К.Д.
З А Я В К А 

Наименование организации_____________________________________________________ 

Юридический адрес ___________________________________________________________ 

телефон/факс _________________________________________________________________

 E-mail _______________________________________________________________________ 

просит Вас включить специалиста (ов)  __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя и отчество полностью, занимаемая должность)

в состав группы по курсу, семинару -_____________________________________________

_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________    
с ________ по ____________2020 года
Банковские реквизиты:

БИН  __________________________________________
ИИН  __________________________________________
ИИК  __________________________________________ 
в ______________________________________________

                                                 (наименование банка)

БИК ___________________________________________
Руководитель  ____________________      _______________      _____________________




(должность)
                       (подпись)                                  (Ф.И.О)

«____» __________ 2020 г.

М.П.

__________________________________________________________________________
Слушателю необходимо также выслать копии  удостоверения личности, диплом об специализированном образовании  и  платежного поручения об оплате за обучение  или  гарантийное письмо с указанием сроков оплаты
