	
	Директору 
ФГБОУ "ВДЦ "Океан"

Н. В. Соловей


О зачислении на программу
повышения квалификации
ЗАЯВКА
на обучение по дополнительной профессиональной 
программе повышения квалификации
Прошу зачислить на обучение руководителя художественного коллектива/ тренера команды (выбрать необходимое) __________________________, дата рождения, уровень 
Ф.И.О. руководителя
образования (ВО/СПО/СТУДЕНТ), контактный номер телефона, по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации, которая реализуется на базе ФГБОУ "ВДЦ "Океан" в период _________________________________
указать период смены
на основании договора на оказание образовательных услуг.


Реквизиты физического лица (плательщика):

	Ф.И.О.
	

	Паспорт серия
	

	Паспорт номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения
	

	Контактный номер телефона
	

	Фактический адрес проживания
	

	[bookmark: _GoBack]Индекс
	

	Банковские (казначейские) реквизиты для заключения договоров

	Плательщик
	

	Банк Плательщика
	

	Личный счет Плательщика
	

	БИК банка
	



	______________________
(дата)
	______________________
(подпись)
	______________________
(фамилия, имя, отчество)



