Генеральному директору 

АО «Международный 

Аэропорт Иркутск»

Скубе А.О.
Заявка 

на проведение обучения по программе: 

 ________________________________________________
(указать наименование курса подготовки)

в Авиационном учебном центре АО «Международный Аэропорт Иркутск»  
   в период с            по               202__г.

1. Сведения об организации:

	Название организации
	

	
	

	
	

	ФИО руководителя организации

(полностью)
	

	
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор (действует на основании Устава, доверенности, положения и т.д.)
	

	
	

	
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	
	

	Фактический адрес организации (обязательно указывать индекс)
	

	
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банк, р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	E-mail
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон/факс, код города
	


2. Сведения о слушателях:

	№

п/п
	ФИО (полностью)
	Образование
	Занимаемая должность

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	3.


	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации              ________________________/____________________

ВНИМАНИЕ! 
Заявка оформляется на бланке организации.

Заполненная заявка высылается в Отдел документационного обеспечения и контроля
АО «Международный Аэропорт Иркутск» 
Телефон (3952) 26-68-53
Телефон/ факс (3952) 26-64-00

e-mail: office@iktport.ru
            tomilovamp@iktport.ru
