
Просим Вас принять заявку на участие в программе профессиональной переподготовки «Медиация. Курс подготовки медиаторов», заключить договор и выставить счет на оплату.
Заявка на участие  (от физического лица) 

	Реквизиты для заключения договора


	1. 
	Название программы обучения
	Медиация. Базовый курс.

	2. 
	Ф.И.О., обучающегося  лица (в именительном и родительном падежах, полностью)
	в именительном падеже
	в родительном падеже

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	Должность
	

	6. 
	Данные паспорта
	Серия:
Номер:
Кем выдан:
Дата выдачи:


	7. 
	Место регистрации
	

	8. 
	Адрес проживания
	

	9. 
	Наименование, кем выдан и номер документа о высшем образовании 
	

	10. 
	ИНН
	

	11. 
	Телефоны для связи:
	

	12. 
	е-mail
	

	13. 
	Планируемый срок начала обучения
	____ ____________ 20___ г.

	14. 
	Стоимость программы
	 «Согласно договору»


Примечание: 

· Для заключения договора необходимо направить на электронную почту ipt@kaliningrad-cci.ru  или по факсу 8 (4012)    
      95-81-86:
               - данную заявку в формате word или  pdf ;

               - копию паспорта;
               - копию документа о высшем образовании;
· При подписании договора  необходимо предъявить оригиналы указанных документов;
· Персональные данные, указанные в данной заявке будут использованы с учетом ФЗ-152 «О персональных данных»;
· Дополнительная информация по контактному телефону 590-673  (Зимина Лариса Вячеславовна,  Анкудинова      

                Людмила Дмитриевна)
Директору Автономной некоммерческой организации «Институт  предпринимательства и торговли Калининградской ТПП»
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