
ФИРМЕННЫЙ БЛАНК
З А Я В К А
на обучение на курсах профессиональной подготовки по курсу: «Управление охраной  труда. Техносферная Безопасность»  в городе  Казань
 1.___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность обучающегося (полностью)
2.___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность обучающегося (полностью)
3.___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность обучающегося (полностью)
 ___________________________________________________________________________                                          
полное и сокращенное наименование организации-работодателя
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. и должность руководителя, на основании чего действует
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. исполнителя, тел./факс
Реквизиты организации:
Юр./факт. адрес организации ____________________________________________________
Почтовый адрес организации____________________________________________________
ИНН / КПП   __________________________________________________________________
р/с  __________________________________________________________________________
Наименование банка ___________________________________________________________
к/с __________________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________
ОКПО _______________________________________________________________________
ОГРН ________________________________________________________________________
ОКВЭД ______________________________________________________________________
« _____»______________2014 г.                                      ____________________________
                                                                                                     подпись руководителя
Заявку на  обучение просьба направить по электронному адресу Ассоциации maot.kazan@mail.ru либо по факсу: 8(843) 526-60-41.
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