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Учебный центр охраны труда

Заявка 

	Просим включить в группу обучения  по охране труда работников предприятия ___________________________________________________
_______________________________________________________________
(полное и краткое наименование предприятия)
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________ 
4. ____________________________________________________________
5. ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность- указывается полностью)

Юридический адрес предприятия (для выписки счета и договора):
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
ИНН ______________ 
КПП ______________ 

(Для выписки Договора, необходимо указать должность руководителя, полностью ФИО, и основание действия предприятия)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Руководитель предприятия  ______________/ _____________________/
Дата ____________
Контактный телефон__________  
Факс________________________
Контактное  лицо ____________________________________________
                                                   (имя, отчество, фамилия, телефон)


Заявку можно выслать по эл. почте:  ippkapk.umo@mail.ru 
                                                      или факсом 8 (816 2) 65-61-11

Адрес: 173018, Великий Новгород, пр.Александра Корсунова, д.42
          
 
