	
	Первому Вице-президенту ПА «KAZGOR»

	
	г-ну Жаманкулову М. Ж.


Заявка на курсы для пользователей  
программного обеспечения «SANA»
	Наименование организации
	

	Реквизиты организации
	Почтовые

(адрес, телефон, факс, e-mail)
	Банковские

(РНН, БИН, ИИК, наименование банка, БИК)

	
	
	

	Период проведения курсов
	С ________________________20   г. по ____________________________20   г.



	Количество направляемых специалистов
	

	ФИО специалиста (ов)

(полностью)
	

	С договором                 (
	

	Контактный телефон

(обязательно)
	

	Примечания:

	



_____________________________                                                       ____________________________

                   (должность руководителя)




       (фамилия, имя, отчество)


«____»  ________________20   г.

М. П.

Заявки просим направлять на e-mail: sana@kazgor.kz, тел. +7(727)279-91-67 (вн.227), 7(701)722-43-70, 7(727)279-87-30, 7(701)735-35-56
