


ИHCTИTУT ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ БУХГАЛТЕРОВ POCCИИ
В Учебно-методический центр № 52

НОУ Учебный  центр  «Феликс»

 От__________________________ 

Заявление

Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации профессиональных 

бухгалтеров                      

Анкета:
1. Ф.И.О. _________________________________________________
2. № курса_______________4.1.___________________________________________
3. Количество часов курса________________40 часов______________________________

4. № членского билета ИПБ или ТИПБ_____________________   ___________________
5.  № аттестата профессионального бухгалтера___________________________________

К  заявлению  прилагается  копия  квитанций  об  оплате  членского  взноса  в  ИПБ (ТИПБ).

Дата заполнения анкеты "___" ____________20___г.

Личная подпись __________________

Заявление с приложением принято «___» ___________  20___ г.

Ф.И.О. ответственного лица   Авдонюшкина Т.Ф..
Подпись_________________

_1018439383

