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ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

1. Фамилия, Имя, Отчество

_______________________________________________________________

2. Название курса/семинара

_______________________________________________________________

3. Желаемые даты прохождения обучения 

_______________________________________________________________

4. Паспортные данные

Серия _____________________№___________________________________

выдан__________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

5. Контактная информация (ФИО, телефон, e-mail)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________




Учебный центр ДАВС. 


Москва, ул. Пулковская, д. 6A


тел.: (495) 956-2874; тел./факс: (495) 956-0535 


e-mail: � HYPERLINK "mailto:tch1@davs.ru" ��tch1@davs.ru�, 


 www.davs.ru





Учебный центр








