
Исх. № ______ 
«____» _____________ 2020 г.                                                                                                                                                                                             
 

Директору 
                                                                                                                         ЧУ ДПО «ЦИВССМ»                                                                                                              

г. Астрахань 
Зубихиной В.А. 

 
ЗАЯВКА 

на прохождение онлайн-курсов 
 повышения квалификации (семинар) по теме: «Особенности регулирования земельных 

отношений при размещении автомобильных дорог» 
 (19-12.04.2021 вебинар)  

 
1.Организация______________________________________________________________________ 
                                                                              (Полное название предприятия) 

2. Почтовый адрес ___________________________________________________________________ 
                                                                               (Индекс обязательно) 

3.Телефон/факс ___________________________ e-mail: ___________________________________ 
 
4.Участники мероприятия (должность, ФИО, мобильный телефон) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Реквизиты для оформления договора и счетов 
 
1.Заказчик: ________________________________________________________________________ 
2.ИНН _________________________ КПП ______________________________________________ 
3.Юридический адрес покупателя:_____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
                                                          (как указан в учредительных документах, индекс обязательно) 

4.Расчетный счет _______________________________________в  
___________________________________________________________________________________ 
                                                                           (название банка) 

корр.счет __________________________ БИК _________________ город ____________________ 
5.Ф.И.О., должность руководителя ____________________________________________________ 
действует на основании ______________________________________________________________ 
 

 
 

Подпись руководителя ___________________ 
                                                                                                                         М. П. 

Заявки на прохождение курсов направлять: 
Заявки направлять по e-mail: vladimirovskaya_ev@civssm.ru,  
Контактный телефон:  
8-937-123-95-47 Елена Валерьевна Владимировская,  
8-927-254-83-84 Юлия Сергеевна Баранова. 


