	____________________________________

Ф.И.О ПОЛНОСТЬЮ (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
___________________________________

наименование хозяйства (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
___________________________________

район (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
___________________________________

должность (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
___________________________________
рабочий телефон (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
___________________________________

сотовый телефон (ЖЕЛАТЕЛЬНО)

___________________________________

адрес электронной почты

	Руководителю инновационно-консультационной службы Алтайского института повышения квалификации руководителей и специалистов АПК


ЗАЯВКА
от _________________
                    дата обращения
от _________________№_____

                    дата регистрации заявки (заполняется специалистом службы)
Прошу предоставить консультацию по следующему вопросу (теме): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
С федеральным законом от 27.06.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен и согласен на обработку институтом своих персональных данных.
Заявитель                                                                                ___________ (_____________________)


                                                                                                                          подпись                                 Ф.И.О
Заявку к исполнению принял консультант:________________________________________________________   _____________
                                              звание, ученая степень, специальность, Ф.И.О                                                         подпись
Руководитель





              ___________ (_____________________)

ИКС                                
                                                                           подпись                                 Ф.И.О
 СОДЕРЖАНИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ
от_______________ 20__ г.
к заявке №____

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Консультант                                                                           ___________ (_____________________)

                                                                                                                                          подпись                                 Ф.И.О
Основные результаты консультации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_
Заявитель                                                                                ___________ (_____________________)

 подпись                                 Ф.И.О
Руководитель





              ___________ (_____________________)

ИКС
                                                                                          подпись                                 Ф.И.О 

АКТ

Сдачи-приемки выполненных услуг

г. Барнаул 







«____» _________ 20__ г.

Заявитель _____________________________________________________________,

                                                                                                        наименование предприятия 

в лице ________________________________________________________________

Ф.И.О. заявителя (полностью)

и инновационно-консультационная служба Алтайского института повышения квалификации руководителей и специалистов АПК, в лице руководителя службы

Шеремет З.П., действующего на основании Положения об инновационно-консультационной службе Алтайского края АИПКРС АПК, утверждённого ректором АИПКРС АПК Чижовым В.Н.  «24» декабря 2015 г., составили настоящий акт о том, что консультация, согласно заявке,  выполнена надлежащим образом и в полном объёме. Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют.
Руководитель





              ___________ (_____________________)

ИКС                                                                                                                             подпись                                 Ф.И.О
Консультант                                                                           ___________ (_____________________)
                                                                                                                                         подпись                                 Ф.И.О
Заявитель                                                                                ___________ (_____________________)

                                                                                                                                         подпись                                 Ф.И.О
