	__________________________________________ __________________________________________

наименование организации, Ф.И.О. физического лица
________________________________________

область, район 
_________________________________________

должность заявителя
________________________________________
телефон, E-mail 
_________________________________________

адрес электронной почты


	Врио ректора ФГБОУ «РИАМА»
П.П. Шмакову


ЗАЯВКА
от _________________
                    дата обращения
от _________________№_____

                    дата регистрации заявки 
Прошу предоставить консультацию по следующему вопросу (теме): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Заявитель  _____________________________ _____(________________________)


                 Ф.И.О     должность                                      подпись                                                       
Заявку к исполнению принял
 консультант:__________________________________________________________
                                          звание, ученая степень, специальность
_____________________________________________(________________________)
                             Ф.И.О                                                                  подпись                                    
 СОДЕРЖАНИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ
от_______________ 2020 г.
к заявке №____

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основные результаты консультации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_
Заявитель________________________________________ (____________________)
                                                 Ф.И.О
                         подпись                                 
Консультант______________________________________(____________________)


                                    Ф.И.О                                                подпись                                 

АКТ

Сдачи-приемки выполненных услуг

__________________






«____» _________ 20__ 
Заявитель _____________________________________________________________,

                                                                                                        наименование организации 

в лице ________________________________________________________________

Ф.И.О. заявителя (полностью)

и федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Российская инженерная академия менеджмента и агробизнеса», в лице_________________________________________________________________ 
                                                                                     звание, ученая степень, специальность

__________________________________________________________________
                                                                                              Ф.И.О.  консультанта                                                                                                                                                                                                                                                                                  
действующего на основании Устава, составили настоящий акт о том, что консультация, согласно заявке, выполнена надлежащим образом и в полном объёме. Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют.
Заявитель________________________________________ (____________________)

                                                 Ф.И.О
                         подпись                                 

Консультант______________________________________(____________________)


                     Ф.И.О                                                подпись      
МП 

для юридического лица
