	
	
	Директору 

	Угловой штамп
	
	ЧУДПО «КРУГ-ОХРАНА ТРУДА»

	
	
	

	 
	
	г. Пятигорск, пр. Кирова 78
 тел.для справок (факс) 33-16-80
тел. моб. 8-961-445-38-97 


 






Эл. почта: ohrana.truda.00@mail.ru
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Заказчик услуг    ____________________________________________

                                                         ( наименование заказчика)

просит  Вас провести обучение по курсу «Пожарно-технический минимум для руководителей и ответственных за пожарную безопасность в учреждениях», по 10- часовой  программе  наших специалистов (руководителей):

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Должность
	Причина проверки знаний

(очередная/

внеочередная)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Наши реквизиты:  
Адрес______________________________________________________________________

тел.___________________________________тел. сот ______________________________

E:mail:______________________________________________________________________
ИНН предприятия ______________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Руководитель  _________________




____________________

                             подпись 






Ф.И.О.

Гл. бухгалтер _________________




____________________

           

подпись






              Ф.И.О.


М.П. 

