	Бланк Вашего учреждения
	
	Проректору

 по послевузовскому образованию  ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

Клюковкину К.С..


	Исх. №  письма  от 
	
	Тел/факс: (812) 338 70 69




Гарантийное письмо


Просим принять на цикл повышения квалификации
«________________» (название цикла, количество часов) специалиста: ФИО
в период с ____________г. по ____________г. и выставить счет за   обучение. 
Оплату в размере _____________ рублей гарантируем.

Оплату гарантируем.


Наши реквизиты: 
Юридический адрес с индексом, 

ИНН ……………  КПП…………………

Р/с №……………………тек./с………………………..

и т.д.

Тел/факс:…………………

Главный бухгалтер                                                            Ф.И.О. и подпись
Генеральный директор                                                     Ф.И.О. и подпись






М.П.
