Форма заявки

ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Персонал лабораторий, выполняющий измерения в лабораториях, проходящих оценку по МИ 2427-2026 (теоретические аспекты)» / «Персонал лабораторий, выполняющий измерения в лабораториях, проходящих оценку по МИ 2427-2026 (теоретические и практические аспекты)

[bookmark: _GoBack](название программы обучения – нужное подчеркнуть)

с 10 ноября 2026 года 
(сроки проведения)

Полное наименование организации: __________________________________________________________________________

ИНН/КПП____________________________________________________________________

Юридический адрес организации: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес организации:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации:________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: ________________________________________
_____________________________________________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности)__________________________________
_____________________________________________________________________________

ФИО слушателя (полностью):______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Образование: ____________________________________________________________________

Должность:___________________________________________________________________

Код города и номер тел/факса ______________________________________________________

Е-mail _______________________________________________________________________














Заявки направлять на OlgaVF@rostest.ru

