Заявка №


Я, 

,

(фамилия, имя, отчество)

дата и место рождения: 

проживающий(ая) по адресу: 

гражданство: 


документ, удостоверяющий личность: 

, серия 

 № 


когда и кем выдан, код подразделения 


№ телефона: 


Адрес электронной почты: 


(именуемый(ая) в дальнейшем «СЛУШАТЕЛЬ») настоящей Заявкой выражаю намерение (соглашаюсь со всеми условиями Оферты (договора) рег. № 0023-76/22-08 от «06» мая 2022 г.) заключить Договор на обучение по дополнительным общеобразовательным программам Института восточной медицины.
Данные об образовательной услуге:
2.1. Наименование услуги: «Квантовый магнитно-резонансный биоанализатор (КМРБА) и приборы частотной коррекции в медицинской и оздоровительной практике»
2.2. Даты оказания услуги: _________________________
2.3. Форма обучения: 


2.4. Объем услуги: 36

 ак.ч.

2.5. Место оказания услуги: г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д.6

2.6 Структурное подразделение Университета, оказывающее услугу: 
Институт восточной медицины
.

2.7. Адрес электронной почты структурного подразделения: 
info@ivmrudn.com
.

2.8. Общаяпстоимостьпобразовательныхоуслугрсоставляет: 
7000 ( семь тысяч руб. 00 копеек)
.*
(стоимость услуги указывается в цифрах и прописью)

2.9. Оплата производится СЛУШАТЕЛЕМ в следующем порядке:


.**
2.10. Вид документа, выдаваемого СЛУШАТЕЛЮ после освоения Программы: 
Сертификат об обучении
.

Настоящей Заявкой даю согласие на обработку моих персональных данных Согласно Приложению № 1 к настоящей Заявке.
Подпись СЛУШАТЕЛЯ: 

 (

)

(фамилия, имя, отчество)

Дата: 
Подпись ИСПОЛНИТЕЛЯ: 

 (

)
(фамилия, имя, отчество)

Примечания:
* - НДС не облагается в порядке, определенном п.2 ст. 149 НК РФ;

** - заполняется Исполнителем.
