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НАВЧАЛЬНИЙ  ЦЕНТР  ІКАО  З  АВІАЦІЙНОЇ  БЕЗПЕКИ
ДЕРЖАВНОГО ПІДПРИЄМСТВА «МІЖНАРОДНИЙ АЕРОПОРТ «БОРИСПІЛЬ»


ЗАЯВКА НА НАВЧАННЯ
необхідно заповнити та направити по
e-mail:  stc@kbp.kiev.ua 
	

	Назва підприємства:

	

	

	Юридична  адреса

підприємства:
	

	

	Банківські  реквізити 

підприємства:
	

	

	Індивідуальний податковий номер підприємства:
	

	

	Контактний  телефон:

	

	

	Е-mail:

	

	

	Назва  навчального  курсу:

	

	

	Дата  проведення навчання:
	

	

	Кількість  кандидатів 

на  навчання:
	

	


Обов’язково зазначте:

Договір на навчання


( ПОТРІБНО 


( НІ 

Бронювання готелю


( ПОТРІБНО 


( НІ
Даємо згоду на обробку наданих даних Навчальним центром ІКАО з АБ.

Оплату за навчання гарантуємо.

   ________________ 
 
____________________ 
 
_______________

           Дата заповнення                                           Підпис керівника або                    
     Місце для печатки
                                                                                  уповноваженої особи
      Ф-94-18-01











