	_________________________________________
_________________________________________
(полное название юридического лица/фио эксперта)
_________________________________________                      
(Юридический адрес, адрес фактического проживания)
_______________________________________________________
________________________________________________________
(должность руководителя, фио, действующий на основании
 устава, положения и т. п./паспортные данные)
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
(ИНН/КПП, полные банковские реквизиты)
	Директору

Автономной некоммерческой организации

«Научно-исследовательский институт стандартизации музейной деятельности»

Шестакову В. А.
	

	Заявка на участие 

в программе повышения квалификации экспертов


	

	Прошу включить в число участников программы дополнительного профессионального образования, курс «ЭКСПЕРТИЗА КУЛЬТУРНЫХ ЦЕННОСТЕЙ», которая будет проходить 
с 22 апреля 2024 г. по 27 апреля 2024 г. в удаленном режиме
№
Фамилия, имя, отчество
Эксперт по культурным ценностям по специальности
№ контактного телефона / факс
Стаж работы 
адрес 
электронной почты
участника
1.

2.


	

	Руководитель
	
	____________________
(ФИО)

	Гл. бухгалтер
	
	____________________
(ФИО)


Если эксперт оплачивает участие самостоятельно, в обращении (правый верхний угол) он указывает адрес своего фактического проживания и паспортные данные: серию, номер, дату выдачи и кем выдан (для оформления договора), и подписывает заявку
Заполненную заявку отправить по эл. почте: iso.museum@gmail.com  
После получения договора и счета подписать и выслать подписанные сканы.
