ФИРМЕННЫЙ БЛАНК 

З А Я В К А

на участие в Семинаре на тему «Подготовка работодателей и аттестующих организаций к введению специальной оценки условий труда. Оценка биологических и химических факторов. Задачи обучающих организаций в области охраны труда в соответствии с новым законом «Об образовании в РФ» 

с 22 по 23 октября 2013 г.
 1.___________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

2.____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

3.____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

_____________________________________________________________________________

полное и сокращенное наименование организации

_____________________________________________________________________________

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 ________________________________________________________________________

Желающих посетить экскурсию за дополнительную оплату просим заполнить анкету:

Экскурсия по Остров-граду Свияжск (24 октября): 

	
	ДА

НЕТ

	
	

	
	


« _____»______________2013 г.                                      ____________________________

                                                                                                     подпись руководителя

Заявку на участие в семинаре просьба направить по электронному адресу Ассоциации maot.kazan@mail.ru либо по факсу: 8(843) 519-62-47, 526-60-41.
