

	Угловой штамп
предприятия
	Директору Ставропольского
краевого образовательного 
центра «Знание» 
Братусиной В.А.


Администрация _____________________________________________________________________________
( полное  наименование предприятия, организации)
_______________________________________________________________________________________________________(отрасль или профиль предприятия)
просит  Вас провести обучение по 40 часовой программе«Охрана труда» следующих специалистов (руководителей)

_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]( сокращенное наименование предприятия, организации)

	№
п.п.
	Фамилия, имя, отчество
(полностью), контактный номер
	Год
рождения
	Образование
	Должность
	Стаж
работы по  занимаемой
должности

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
Наши реквизиты:
Адрес_______________________________________________________________________
(юридический адрес предприятия)                              

Адрес_______________________________________________________________________
(фактическое  место расположения предприятия)      
Ф.И. О. директора (полностью) _________________________________________________

Директор действует на основании _______________________________________________

ИНН предприятия:                                                                                             












КПП предприятия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Расчетный счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



В  банке_____________________________________________________________________
К./счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ИНН банка:                                                          БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Код по  ОКВЭД _______________
Код по ОКПО_________________

Ф.И. О. контактного лица_________________________________________________________

Телефон, факс: _________________________________эл. почта_________________________
Руководитель		______________		______________
Главный бухгалтер	______________		______________
М. П.


Заявку отправить по электронной почте 199360@mail.ru,
по телефонам факсам 8 (8652) 27-14-58, 27-14-63.


