
                                                                                                                               Директору ООО «УКЦ «Мастер-класс»
З А Я В К А на консалтинговые  услуги

                          


       
                                         от «_____»____________200___г.

______
	
	наименование заявителя

	

	регион, город

	Юридический адрес
	

	                                                                            индекс, город, адрес



	Адрес местонахождения
	

	                                                                            индекс, город, адрес



	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	

	Банковские реквизиты
	

	
	

	Виды деятельности 
	

	

	
	

	

	В лице
	

	фамилия, имя, отчество руководителя

	Просит провести

	

	

	

	

	

	Сотрудник ответственный за связь
	

	              фамилия и телефон

	

	

	
	Руководитель организации
	
	
	
	

	МП
	
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	
	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
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