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Ждём Ваши заявки по адресу:
ЧОУ ДПО  «ТУЦОТ», Ростовская область, г.Таганрог, ул. Дзержинского, дом 113а
тел. (8634)378-640;  8-9585-44-30-15    e-mail: 378640@mail.ru 
Подробная  информация  на сайте: http://www.tucot.ru
*На основании  пп. Е п. 12 Постановления Правительства РФ 
от 15.08.2013 N 706 "Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг".

