  Директору 


Мурманского ЦНТИ


В.И. Мельник

Дата регистрации заявления, № __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на обучение и проверку знаний по охране труда руководителей и специалистов 

предприятий, организаций и учреждений.

Заявитель _____________________________________________________________________

                                                                                    (название предприятия)
Руководитель предприятия_______________________________________________________

                                                                              (должность, ФИО полностью)

Вид деятельности  ______________________________________________________________

Код ОКПО___________________________   Код ОКВЭД _____________________________

Код ОКФС  _____________Код ОКОНХ  _______________Число работающих___________

Код ОКОГУ__________________________   Код ОКАТО _____________________________

Банковские реквизиты ИНН/КПП _________________________________________________


Лицевой счет______________________________________________


Р/С №____________________________________________________


__________________________________________________________


__________________________________________________________


БИК______________________________________________________

Адрес предприятия _______________________________________________________________

Телефон _____________________   Факс _________________  E-mail _____________________

Госинспектор, курирующий предприятие_____________________________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество специалиста

(полностью)
	Должность
	Сроки обучения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Контактное лицо: 

Ф.И.О. (полностью)_______________________________________________________________

Должность______________________________________________ Тел. ____________________

Оплату за обучение гарантируем

Дата ___________________       Руководитель предприятия______________________________

                                                      Главный бухгалтер_____________________________________

                                         М.П.
Примечание: оформленную заявку можно отправить по факсу 45-07-98

