	Название организации полное
	

	

	

	Название организации краткое
	

	ИНН (обязательно)
	

	КПП
	

	Юридический адрес (индекс обязательно)
	

	

	Фактический (почтовый) адрес (индекс)

	Телефоны, факсы
	

	e-mail
	

	Расчетный счет
	

	в
	

	К/счет
	
	
	БИК
	
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исх. № ______ от “_____”__________________ 20___г.


Директору
Омелечко Аксане Евгеньевне

400048, проспект им. Маршала Советского Союза  Г.К.Жукова,112 

Тел/факс (8442) 25-83-00

e-mail: info@uc-attestat.ru

сайт:www.uc-attestat.ru
ЗАЯВКА

Просим Вас обучить и аттестовать сотрудников нашей организации по программе: «Специалисты, ответственные за исправное состояние и безопасное действие сосудов, работающих под давлением» (кислородные баллоны):
	ФИО

полностью
	Должность, профессия
	e-mail
	Телефон

мобильный



	
	
	
	

	
	
	
	


Всего 1 человек.
Оплату гарантируем.

Подпись руководителя:  _____________________________________ (_____________________________________)

МП

Для заключения договора в заявке необходимо указать: 
Руководитель: _____________________________/________________________/_____________________________
                                                                  Фамилия                                                                  Имя                                                                   Отчество
Должность ______________________________________________________________________________________

Действует на основании ___________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________________________________________________________________________ 

(представитель заказчика, Ф.И.О., должность, контактные телефоны)
