Письмо-заявка
Наименование заказчика________________________________________________________

Вид деятельности______________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Р/счет________________________________  в______________________________________

БИК__________________________________к/сч.____________________________________

ИНН__________________________________КПП___________________________________

ОГРН_________________________________________________________________________

Код по ОКВЭД_________________________ код по ОКПО___________________________

Директору ЧУПОО учебный центр «Промышленная безопасность»,

расположенному по адресу: г.о.Тольятти, ул.Л.Толстого, д.7, оф.307,

Зубрицкой Александре Владимировне  

тел./факс (8482) 31-91-20/36-81-68, 31-95-58, E-Mail: ohrana-truda@mail.ru
Прошу провести предаттестационную подготовку, проверку знаний и организовать процедуру аттестации руководителей и специалистов по оказанию первой доврачебной помощи пострадавшим:
	№ п./п.
	Ф.И.О. полностью
	Должность в данной организации, 

образование обязательно
	Первич./очеред.

проверка знаний

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	


Директор_______________/________________________________Дата______________________

МП                  (подпись)                             (Ф.И.О. полностью)

Ответственный исполнитель ____________________________________________________





(со стороны заказчика фамилия, имя, отчество, должность)

Рабочий телефон ответственного исполнителя__________________________________________________

