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Приложение №1

Регистрационный номер  №__________

«________» _______________20____г.







Исполнительному директору Ассоциации 







производителей и поставщиков сейфов 







и банковских систем безопасности








госп. Зиненкову А.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас, провести обучение по курсу:__________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сотрудника:
_____________________________________________________________________________

(ФИО, должность)

___________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Паспорт: серия ___________     № _____________________ выдан ____________________

(документ удостоверяющий личность )
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Оплату за обучение гарантирую в полном объеме.

Генеральный директор _________________________        / _______________/

М П

142770, Московская обл., Ленинский р-н, терр. Сосенский с/о,

ж/к «Дубровка», ул. Сосновая

+7(495) 617-12-01; e-mail: zinenkov@rasps.ru; www.rasps.ru 
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