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Наименование организации (для юридического лица) __________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (для физического лица или контактного лица  заказчика - юридического лица) ________________________________________________________________ 

Должность физического лица или контактного лица заказчика - юридического лица

__________________________________________________________________________________
Телефон/факс:__________________________________________  

E-mail _____________________________________________________

	№ 

	Ф.И.О слушателя (полностью)
	Дисциплины
	Должность слушателя
	Моб. телефон слушателя

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Реквизиты заказчика:

Юридический адрес: ______________________________________________________
Ф.И.О. директора: ________________________________________________________
БИК ____________________________________________________________________
БИН ____________________________________________________________________
ИИК ____________________________________________________________________
Наименование банка: _________________________________________________________________________
Заполнив бланк заявки, вышлите на эл. почту: institut-level-up@mail.ru
Мы рады видеть Вас в числе наших участников!
Наши реквизиты:

ТОО «Институт повышения квалификации «Аудит. Учет. Финансы»» 
Филиал АО «Евразийский банк» в городе Астана
ИИК (счет) - № KZ8194805KZT22032909 (KZT)
БИН 170940017921
Кбе 17
КНП 859
БИК EURIKZKA
Адрес: г. Астана, пр. Кабанбай батыра 8, каб. 513А
ТОО «Институт повышения квалификации. Аудит. Учет. Финансы» 





КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
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