ЗРАЗОК                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ЗАЯВА
до Договору «_________ від «______»_________2017р
Заявник       _____________________________________________________________________
(суб’єкт господарювання або фізична особа)

__________________________________________________________________________________________________
Юридична адреса___________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________________________
	№з/п
	П.І.Б слухача
	Штатна посада слухача на суб’єкті господарювання
	Категорія слухача
	Дата навчання

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



М.П.






Підпис _________________________









Дата ___________________________
