    Общество с ограниченной ответственностью  «Аудит-01»


	
	655017,  г.Абакан, ул. Торосова 9 «А», офис 115Н.

	
	Телефон: 8 (3902) 26-15-69, факс: 29-89-01.

	
	E-mail: audit_01@bk.ru


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Организация  ________________________________________________________________

(полное наименование организации)

Просит провести обучение по пожарно-техническому минимуму следующих работников:

	№
 п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Год рождения
	Образование
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.                

Реквизиты организации:
Юридический /фактический адреса: ___________________________/__________________________
ИНН/КПП ___________________________________/_______________________________________

Р/с ___________________________________в банке_____________________ г._________________
К/с___________________________________БИК___________________________________________

Телефон __________________ Факс (для отправки счета)________________ e-mail ______________

Контактное лицо (Ф.И.О.) _______________________________________________________________

Руководитель (должность)                   _____________
        _____________


(подпись)
    (Ф.И.О.)

            М.П.

