PHIẾU YÊU CẦU CUNG CẤP DỊCH VỤ ĐÀO TẠO SỬ DỤNG PHẦN MỀM SIMBA 
      Bên mua:





















      
	Địa chỉ   

Điện thoại 

Đại diện 

Chức vụ

Mã số thuế
Người liên hệ
	:                                                                < Gọi tắt là Bên A>
: (84-8)                   ; FAX: (84-8) 
: 
:      

: 
:                                 Chức vụ                           Mobile

	
	


Bên cung cấp: CN CÔNG TY CP PHÁT TRIỂN PHẦN MỀM ASIA      < Gọi tắt là Bên B>
	Địa chỉ   

Điện thoại 

Đại diện 

Chức vụ

Tài khoản số

Tại Ngân hàng

Mã số thuế
	: 730/126 Lê Đức Thọ, Phường 15, Quận Gò Vấp, Tp. HCM

: (84-8) 3916.8350  ; FAX: (84-8) 3916.8353

: Ông TRƯƠNG QUAN KHÔI 

: Giám Đốc Điều Hành
: 102010000161174

: Công Thương Tp. Hồ Chí Minh – Chi Nhánh 9

: 0101162173-001


Chúng tôi xin đăng ký gói dịch vụ đào tạo sử dụng phần mềm kế toán SIMBA:
	Mô tả dịch vụ
	Đơn vị tính 
	Số lượng
	Đơn giá(người/ngày)
(VNĐ)
	Thành tiền

(VNĐ)

	 FORMCHECKBOX 
 Đào tạo tập trung tại văn phòng SIMBA                       
	Người
	Người
	buổi 
	300.000
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Đào tạo trực tiếp tại đơn vị                 
	Buổi
	
	500.000
	


Đề nghị Quý Công ty sắp xếp và bố trí nhân sự để thực hiện gói dịch vụ nêu trên  trong khoảng thời gian 

	Từ ngày:…………………………………

Buổi bắt đầu:  FORMCHECKBOX 
 Sáng       FORMCHECKBOX 
Chiều
	Đến ngày: ……………………………………….

Đến hết buổi:  FORMCHECKBOX 
 Sáng       FORMCHECKBOX 
Chiều


Chúng tôi đồng ý thanh toán số tiền theo quy định là: ................................................................

(Bằng chữ: ..................................................................................................................................)

Hình thức thanh toán:    FORMCHECKBOX 
 Chuyển khoản;
 FORMCHECKBOX 
 Trực tiếp tại VP SIMBA;   FORMCHECKBOX 
 Trực tiếp tại đơn vị
Ghi chú:  
· Mỗi tuần SIMBA tổ chức đào tạo tập trung vào 2 ngày là thứ 6 và thứ 7

· Thời gian đào tào: Buổi sáng: từ 9h đến 12h; buổi chiều: từ 14h đến 17h

· Phí đào tạo phải được thanh toán trước khi thực hiện dịch vụ.

Sau khi điền đầy đủ thông tin vui lòng fax qua: 08. 3916 8353 hoặc 08. 3989 4277 hoặc email: info@simba.vn


…………, ngày……tháng…… năm 2016


Thủ trưởng đơn vị


(Ký, họ tên, đóng dấu)





Người lập phiếu


(Ký, họ tên)








