Заявка для юридического лица
на выписку счета и договора на получение услуг от ООО «ИКЦ «Мысль»
тел/факс (863)  2-100-450   e-mail: gryaznova@ikcmysl.ru
(заполняется печатными буквами)
	Наименование юридического лица –налогоплательщика – 
(Заказчика) в соответствии с правоустанавливающими документами
(в т.ч.  краткое наименование)
	

	Местонахождение организации
(юридический адрес )
(с указанием индекса)
	

	Действующий почтовый адрес
(с указанием индекса)
для почтовой рассылки
	

	ИНН / КПП
юридического лица
	

	ОКВЭД, ОКПО
	

	e-mail (обязательно) 
Контактные телефоны (факс, бухгалтерия, эксперты…)
	

	№ расчетного счета
	

	БИК банка
	

	Наименование банка,
местонахождение банка
	

	№ корр. счета банка
	

	Название должности, Ф.И.О. лица, уполномоченного подписать договор, документ основания (Устав, приказ…)
	

	Краткое наименование требуемой услуги
(сертификация, продление, обучение (с датой), экзамен (с датой) и т.п.) с указанием номера продлеваемого сертификата или области сертификации при первичной сертификации
	


	Требуется выслать договор по вышеуказанному почтовому адресу (да / нет, заберет курьер)
	

	Дата составления заявки
	

	Достоверность сведений подтверждаю
(Заявку составил (ФИО)
	





























Приложение 1
к договору № ___________ от _________ 20____ г.
Список слушателей,
направляемых 
_________________________________________________________________
наименование юридического лица (Заказчика)
на оценку квалификации 
наименование программы


	№ п.п.
	Фамилия Имя Отчество слушателя
	Документ об образовании по профилю, № и дата выдачи
	Стаж работы по профилю

	1. 
	
	
	




	Исполнитель:

	Заказчик:

	Директор ООО «ИКЦ «Мысль»
	


	[bookmark: _GoBack]_____________________ А.В. Панфилов
	________________________ /

	
м.п.
	
м.п.



