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ЦЕНТР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «МАОК» 
В НЧОУ ВО «МИЭПП»
Заявка на участие в обучении по программе: профессиональная переподготовка

«Оценка стоимости предприятия (бизнеса)» ***
Дата проведения обучения:  
Число участников: 
ФИО участника(ов):
Образование: Высшее.         Специальность: 

ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ ***
Название компании заключающей договор:
Информация о лице, подписывающем договор (должность, ФИО, действует на основании…) 

Юридический адрес компании: 
Почтовый адрес компании: 
ИНН                                  КПП 

р/с 

в 

к/с 

БИК 
Контактное лицо: 
Контактный телефон: 
Контактный  e-mail: 
Для физических лиц ***
ФИО:
Дата рождения «___» ________  _______г.
Паспорт: Серия-         Номер-             
Выдан - 
Код подразделения: 
Место жительства (по паспорту):
Контактный телефон: 

Контактный  e-mail: 

Заявки отправлять на e-mail: dpo-maok@mail.ru 
Вопросы для уточнения Вы можете задать по тел.8(495) 230 02 06, 230 01 09, (доб.221)
*** Для оформления документов слушателю необходимо предоставить:

- паспорт (ксерокопия)
- диплом о высшем образовании с вкладышем (ксерокопия)
- свидетельство о браке/разводе, если с момента получения диплома менялась фамилия (ксерокопия)
