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Fax .(343)-379-01-69





E-mail: soa@vep.ru                                                 Срок подачи заявки до 06 июня 2014 года!
Заявка на Сертификаты 

для Студенов Вузов, успешно сдавших тестирование 

по стандартам квалификации 19 – 23 мая 2014 года

Наименование банка (филиала): _______________________________________________________________
	
	Наименование стандарта
	ФИО специалиста, кому выдается сертификат 
(в именительном падеже)
Пример: Чумак Игорь Евсеевич

	1
	ПС для МС по кредитованию в банке
	

	2
	ПС для МС по расчётно-кассовому обслуживанию клиентов банков
	

	3
	ПС для МС по организации кассовой работы в банке
	

	4
	ПС для МС по операциям на рынке ценных бумаг
	

	5
	ПС для МС по банковским рискам
	

	6
	ПС для МС по операциям на межбанковских рынках
	

	7
	ПС для МС по налогообложению банков
	

	8
	ПС для МС по продажам банковских услуг
	

	9
	ПС для МС по лизингу
	

	
	Итого специалистов
	

	Контактная информация.

	(ФИО, должность лица, ответственного за организацию сертификации)

	ФИО:
	

	Должность:
	

	Телефон:
	

	E-Mail:
	


Данные участника для выставления счета*

ФИО, должностного лица, подписывающего Акт приема-передачи Сертификатов

___________________________________________________________________________

Действующий на основании ___________________________________________________

К/сч. _____________________________ в _______________________________________

ИНН__________________ КПП __________________ БИК______________________

Номер факса, для направления счета ____________________________

Почтовый адрес ____________________________________________________________

* - Оплата осуществляется на основании выставляемого счета. Услуги по изготовлению сертификатов закрываются актом приемки-сдачи оказанных услуг. По согласованию сторон возможны иные варианты оформления услуг.

Студенты вузов могут выкупить свои сертификаты самостоятельно, для этого в заявке необходимо указать, что счета необходимо выставить на физические лица.  Контроль оплаты осуществляет ответственное лицо по сертификации.
ВНИМАНИЕ! 

Заявку отправленную по факсу , необходимо дублировать по электронной почте на адрес E-Mail: soa@vep.ru
Телефон для справок – (343) 379-01-69, 379-01-73, 379-01-74
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