Заявку направить на адрес: cit-obuchenie@cit.krasnodar.ru в двух форматах:
1) в формате Word, 2) заверенную руководителем организации (сканкопия).


З А Я В К А на обучение 28 октября по 29 ноября 2024 г.

по программе повышения квалификации

«Обеспечение безопасности критической информационной инфраструктуры Российской Федерации», 186 часов.

	Наименование организации (полное / краткое) в соответствии с ЕГРЮЛ:

	Полное
	

	Краткое
	

	Данные о руководителе, подписывающем договор
	ФИО
	

	
	Должность
	

	Основание для подписания договора (оставить нужное):
	Устав / Положение / Приказ / Доверенность с указанием №, даты и наименования утвердившего органа)

	ИНН организации:
	

	Юридический адрес:
	[bookmark: _GoBack]

	Фактический адрес:
	

	E-mail организации:
	

	БАНК:
	

	КПП:
	

	Р/с:
	

	БИК:
	

	ОГРН:
	

	Источник финансирования:
	

	Контактные данные сотрудника, ответственного за заключение договора

	ФИО:
	

	Телефон (сотовый): 8(***)***-**-**
	E-mail: *****@*******.ru

	
	
	

	Стоимость обучения 1 чел.
	ПРЕДоплата 100%
	ПОСТоплата

	
	50 000 ₽
	55 000 ₽

	Количество обучающихся:
	* чел.
	* чел.

	Сумма договора:
	***** ₽
	***** ₽

	Вид договора и форма расчета – отметить!

	Вид договора
	Форма расчета

	Договор (физ. лицо)
)
	
	Наличный
	

	Договор (коммерция) 
	
	Безналичный (предоплата)
	

	Договор 223-ФЗ
	
	
	

	Контракт / Договор 44-ФЗ
	
	Безналичный (постоплата) 
	

	Оферта (счет)
	
	
	



СПИСОК СЛУШАТЕЛЕЙ 

	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Образование 
	№ телефона слушателя 
	E-mail слушателя (для каждого свой)

	1
	
	
	
	8(***)***-**-**
	*****@*******.ru

	2
	
	
	
	8(***)***-**-**
	*****@*******.ru




Должность руководителя организации     ___________________ / ФИО руководителя организации /   
                                                                    м.п.	
