	УГЛОВОЙ ШТАМП
предприятия, либо на фирменном бланке

исходящий номер и дата
	
	Председателю Совета 
СОО ВДПО

М.В. Сараевой
г.Южно-Сахалинск, ул.Деповская, 19

тел. (4242) 43-39-28, факс: 42-44-32


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу обучить сотрудников __________________________________________________

(полное название предприятия)

по следующим программам Пожарно-технического минимума:

	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью), 
год рождения
	Должность
 (по штатному расписанию) 

и профессия
	Образование
 (уровень образования)
	Номер программы обучения (согласно прилагаемого перечня)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Реквизиты предприятия для составления договора:

Полное наименование ___________________________________________________________
Юридический адрес  __________________________________________________________________
ИНН ______________________ КПП _______________________________________

БИК _____________________   Кор.счет ____________________________
Расчетный счет ________________________________________________
Банк ___________________________________________________________________________
Телефон ______________________ факс___________________ e-mail 


Руководитель предприятия _____________________________


(подпись, ФИО, должность)


Главный бухгалтер ____________________________________



(подпись, фамилия)


Контактное лицо ____________________________________



(ФИО, телефон)

