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МІНІСТЕРСТВО ЕКОЛОГІЇ ТА ПРИРОДНИХ РЕСУРСІВ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНА ЕКОЛОГІЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ТА УПРАВЛІННЯ
                                                                                            Кафедра водно-екологічних проблем

ЗАЯВКА

на участь у навчанні «Екологічний аудит»
Місце проведення:  03035 м. Київ-035, вул. Митрополита Василя Липківського 35 , кор. 2, т/ф (044) 206-31-85, e-mail: emaa@bk.ru
Назва підприємства:______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Поштова адреса:__________________________________________________________________
Телефон:___________________ E-mail:______________________
Банківські реквізити: п/р_____________
Код МФО__________________ ЄДРПОУ____________________
Підприємство є платником податку:________________________
Реквізити для податкових накладних: адреса:___________________________

________________; свідоцтво платника ПДВ №______________ПІН________
Посадова особа, що має право підпису договору на навчання:

ПІБ:____________________________________________________________________________
Посада:_____________         підстава____________________     
Кількість кандидатів на навчання:____
ПІБ та посада слухача (чів):________________________________________________________
Контактний телефон:______________________
Своєчасну оплату навчання гарантуємо.
Керівник або уповноважена особа__________________________________________________

Дата:                                                                                                                       (підпис)                                                                                                                                                                                   
