	________________________
должность руководителя

________________________

наименование организации

________________________

ФИО руководителя

___________________________

адрес организации

	
	Директору
ООО «УНЦИБ»

Гришину А.В.
______________________________

443030, Самарская обл., г.Самара, 
ул. Мечникова, д.1, офис 219
тел./факс (846) 265-08-75, 275-02-55,
997-75-50


заявка на участие в обучении.
Направляем Вам список на участие в обучении по программе учебного курса «Защита персональных данных»:

	№ п/п
	Должность
	ФИО

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Реквизиты:
Полное и краткое наименование организации_________________________________________

Должность и ФИО руководителя ___________________________________________________
Руководитель действует на основании _______________________________________________

Юридический адрес_______________________________________________________________
Фактический адрес_______________________________________________________________
Тел./факс (______) _____________

ИНН/КПП ____________________/____________________

р/сч __________________________________

в ______________________________________________________________________________
г.________________________

к/сч _________________________

БИК _________________________

___________________
должность руководителя

___________________                    ___________________                 И.О. Фамилия

наименование организации


            подпись
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