Государственный Русский музей

Отдел «Консультационно-методический центр художественных музеев РФ»

E-mail: ohmrm@yandex.ru,  тел. +7 (812) 347-87-03, факс: (812) 570-52-21 
ЗАЯВКА

на участие в курсах повышения квалификации/ стажировке
«____________________________________________________»
»
с 00 по 00 _________ 201_ г.
	Полное юридическое название музея (учреждения)
	

	Юридический адрес музея (учреждения) с почтовым индексом
	

	Контактные данные музея (учреждения) 
	Номера телефонов приемной директора, факса, e-mail

	Контактные данные
бухгалтерии
	Номера телефонов и e-mail

	Банковские (платежные) реквизиты музея (учреждения)
	ИНН
______________________КПП
___________________________​​
ОГРН ______________________БИК _________________________________

Банк_____________________________________________________________
Получатель ______________________________________________________
л/с _________________________р/с ___________________________________

ОКТМО__________________________________________________________


	Данные об участнике
	Фамилия, имя, отчество____________________________________________
__________________________________________________________________

Занимаемая должность (полностью)
__________________________________________________________________

Подразделение, служба, отдел

__________________________________________________________________

Номер телефона и e-mail____________________________________________
Паспортные данные для оформления пропусков

(серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения, место и дата рождения, адрес регистрации) ______________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



	Дата приезда; дата и время отъезда
	_____________________________________________
_____________________________________________

	Форма оплаты
	наличный/безналичный расчет (нужное подчеркнуть)


 - Копия диплома об образовании (высшем, среднем профессиональном) прилагается
(в случае смены фамилии, прилагается копия документа о смене фамилии).
 - Копия паспорта прилагается.
Директор музея (учреждения) 

__________________________________




______________
<Фамилия, имя, отчество> 







   <Подпись, печать>
Дата: _______________
