Президенту Киевской

торгово-промышленной палаты

Засульскому Н.В.

ЗАЯВКА

Прошу зачислить на курсы дистанционного обучения по охране труда по программе: Обучение по вопросам охраны труда должностных лиц, специалистов и членов комиссий по проверке знаний предприятий, организаций, учреждений

следующих специалистов предприятия:

_____________________________________________________________

· Обязательные данные о слушателях курсов: (Ф.И.О. полностью, должность и электронный адрес каждого)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
· Реквизиты для оформления текста договора и выписки счета фактуры: название предприятия, юридический адрес, почтовый адрес, код ОКПО, Р/с, МФО, + копия свидетельства плательщика НДС
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Контактное лицо и телефон /факс:

Руководитель (подпись, печать) _____________________ (Ф.И.О.)
