
                                                                                                                                Директору АНО ДПО 


Угловой штамп
       Учебного центра «Кадры» 

                                                                                                                                             Макарову П.В.      
Полное наименование организации_____                                                                                                     __
________________________________________________________________________________________  
       
         (почтовый адрес, ИНН/КПП)
Направляет на обучение персонала по следующим специальностям __                                                       _
____________________________________________                  ____________________________________
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Оплату гарантируем с расчетного счета_______________________________________________________

(Тел./Факс. предприятия)
Директор ________________________                              Гл. бухгалтер____________________

(подпись)
(подпись)
