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УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР ООО “КОМПАНИЯ ИННА ТУР”


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ

от «___» _________ 20___г.
Зам. декана географического факультета МГУ им. М.В.Ломоносова по дополнительному образованию
Шабалиной Н.В.
ЗАЯВКА на обучение

Просим принять на обучение (Фамилия, Имя Отчество Слушателя полностью) на программу дополнительного образования  «_______________________» (полное наименование программы) 

Оплату гарантируем.

В случае отказа от участия в обучении обязуемся письменно сообщить не позднее 5 рабочих дней до начала занятий.
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Контактный телефон, факс, e-mail: __________________________________________

ЗАЯВКА высылается по факсу (495) 939-1555


Или на электронный адрес:


natshab@yandex.ru 








Москва 2002 год
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