 « ___________________________________________»
ИНН _____________
Исх___ от  «__» _______20__г. 
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Директору 

ЧУ ДПО «Областной
 учебно-методический центр»
Камышиной Е.А.
Просим провести обучение наших сотрудников по программе: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№ пп
	Ф.И.О. сотрудника
	Должность

	
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Реквизиты для заключения договора прилагаются.

Контактный телефон: __-___-_____-___-___
_______________________
__________________  ____________________ /______________/ 
                           (подпись)

