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                                            Гарантийное письмо

            Организация     Наименование организации, в лице     Должность, ФИО заказчика, действующего на основании _Устава/Доверенности № от г., гарантирует оплату программы повышения квалификации / профессиональной переподготовки      название цикла, проводимой в период с _________   по _________ за      ФИО обучающегося     в сумме ____________ (прописью).

Реквизиты:
Наименование организации
Адрес
Банковские реквизиты
БИК
Банк
ИНН
КПП
Р/c
Кор.счет
Тел., email
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