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	                          Генеральному директору 
Ассоциации по промышленной безопасности 
  «Надежность, качество - Тверь»
                                                        Филиппову П.В.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                               тел.: 8(4822) 62-27-37 
                                         эл.адрес: office@nkprom.ru


З А Я В К А

_________________________________________________________________________________
  (полное наименование организации- заказчика образовательных услуг)		 

в лице     ____________________                     _________________________________________, 
                      (должность руководителя)                                                                 (фамилия, имя и отчество)

Действующего на основании  ________________________________________________________  								 (устава, положения, доверенности)

направляет на обучение нижеперечисленных работников: 
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	 Наименование программы обучения(курса)
 Форма обучения: заочная с применением дистанционных технологий (ДО), очная
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	№
	Система самоподготовки по промышленной безопасности на USB-flash,
наименование программы (курса)
	 
Кол-во
шт.
 

	1.
	
	

	2.
	
	



Реквизиты для заключения договора:
	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Расчетный счет
	

	Лицевой счет (при наличии)
	

	Корреспондентский счет
	




Ответственное лицо: ____________________________________________________
(должность, ФИО)

Контактный телефон: ___________________________________________________
 (телефон ответственного лица)

Адрес электронной почты: _______________________________________________
 (адрес электронной почты ответственного лица)


______________________ ______________ ___________________________________
(должность руководителя)		 (подпись) 			(фамилия и инициалы)
    М.П.
