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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
необходимо заполнить и отправить на:

e-mail:  stc@kbp.kiev.ua
	

	Название предприятия:

	

	

	Юридический  адрес

предприятия:
	

	

	Банковские  реквизиты 

предприятия:
	

	

	Индивидуальный налоговый номер предприятия:
	

	

	Контактный  телефон:

	

	

	Е-mail:

	

	

	Название  курса  обучения:

	

	

	Дата проведения обучения:

	

	

	Количество  кандидатов 

на  обучение:
	

	


Необходимо отметить:

Договор на обучение


( НЕОБХОДИМО 

( НЕТ 

Бронирование гостиницы

( НЕОБХОДИМО 

( НЕТ
Даем согласие на обработку предоставленных данных Учебным центром ИКАО по АБ.

Оплату за обучение гарантируем.

   ________________ 
 

________________ 
 _______________

           (Дата заполнения)                                                (Подпись руководителя или                 (Место для печати)

                                                                                                 уполномоченного лица)


ФОРМУ МОЖНО КОПИРОВАТЬ 

   Ф-94-18-01








УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР ИКАО ПО АВИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ


ГОСУДАРСТВЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ АЭРОПОРТ «БОРИСПОЛЬ»








