 

Директору 

ООО «Учебный квалификационный центр»

Морозовой Н.А.

446026, г. Сызрань, ул. Володарского, 68

Тел./факс:  33-10-81, 98-00-03 (Сызрань)

E-mail: soukk4@mail.ru
От ____________________________________


Фамилия, инициалы


тел.______________________________
ЗАЯВКА

Просим Вас зачислить в качестве Слушателя в ООО «УКЦ»  для прохождения обучения по программе:  __________________________________________________
ФИО слушателя:_________________________________________________________

Дата рождения:__________________________________________________________

Образование:____________________________________________________________

«_____»_____________________2021 г.
________________________________/_____________________________/

Подпись





ФИО





















