ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ КЪМ “ЕСПЕРАНСА 09”ЕООД


Приложение № 4.1.1.1

                                                                                                                       До Директора 

   на ЦПО към    “Есперанса 09”ЕООД
ЗАЯВЛЕНИЕ
От .......................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия/

ЕГН....................................., Месторождение: гр./с  ……………..……………………....  Община  ……………………….……….           Област  ………………………………………
Пълен и точен адрес ..........................................................................................................  моб.тел ..................................................     e-mail   ...... .....................................................
Уважаеми господин Директор,
Желая да бъда включен в курс „Обучение на професионални потребители на продукти за растителна защита от професионална категория на употреба ”.Приложени документи: копие от диплома за завършено образование.
Избираема форма на обучение:
–дистанционна форма
- присъствена форма
Прилагам информация за:

1. Фактура:
	ПОЛУЧАТЕЛ:
	……………………………………………………………………………….

	ИД.№ ДДС
	……………………………………………………………………………….

	Идент.№/ЕГН
	……………………………………………………………………………….

	гр./с.:
	……………………………………………………………………………….

	ул. №:
	……………………………………………………………………………….

	М.О.Л. :
	……………………………………………………………………………….


2. Адрес за изпращане на документите:
гр./с  ……………..………………………..…....  Пощенски код  ……………………….…           

Пълен и точен адрес .......................................................................................................  
Получател  ………………………………………………………………………………………
Телефон на получателя ………………………..
Дата: __________ г                                                          

гр. .............................                                                                                 
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