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 «Центр инновационных образовательных технологий»


ЗАЯВКА

на дистанционные услуги для физического лица

1. Ф.И.О. заказчика (полностью)________________________________________

2.Е-mail_____________________________________________________________

3. Контактный телефон с кодом города__________________________________

4.  Место работы, должность___________________________________________

5. Наименование услуги из перечня_____________________________________

____________________________________________________________________

6. Дата проведения____________________________________________________

7. Продолжительность_________________________________________________

8. График проведения _________________________________________________

9. Реквизиты платежа: перечисленная сумма____________________руб., 

номер платежки (квитанции ПД-4), дата оплаты, фамилия плательщика,  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

