ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ


Заявка 

_________________________ направляет специалистов на обучение по курсу «Пожарно-технический минимум для рабочих, осуществляющих пожароопасные работы»
Сведения о специалистах (Заполнить полностью все поля):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Причина 

(первичная/периодическая)
	Срок действия

	1.
	
	
	
	


Все лица, указанные в списке, прошли инструктаж по пожарной безопасности и охране труда.

Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.
Сведения об организации, для заключения договора

	Полное наименование  организации
	

	ФИО руководителя организации
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор
	

	Контактное лицо по организационным вопросам
	

	Телефон/факс, код города
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	E-mail
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банк, р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	Необходимость бронирования номеров в гостинице
	


	Руководитель  ООО «*****»
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


	Контактное лицо
	

	
	(Ф.И.О., должность)

	Телефон/факс
	
	E-mail
	


Директору 


АНО ДПО «Верифис»


Л.П. Репях 














