ОБРАЗЕЦ НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
С вопросами по заполнению заявки   обращаться по тел. (8-4852) 72-46-27
Директору ГБУ ЯО
«Пожарно-спасательная служба

Ярославской области»




Хохолькову И.В.
                                                                                                                От________________________                                                                                                                                 

                                                                                   


  __________________________











     (организация)
З А Я В К А
      
Прошу провести обучение работников (сотрудников) организации по программе «Пожарно-технический минимум». Сведения о работниках, направленных на обучение, прилагаются. Оплату за оказанные услуги гарантируем в размере, установленном договором.
	Полное наименование организации
	

	ФИО руководителя организации, 
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Телефон/факс, код города
	

	БАНК
	

	Р/счет
	

	ИНН/КПП
	

	БИК
	

	К/счет
	

	Контактное лицо, телефон
	


С В Е Д Е Н И Я
о работниках (сотрудниках), направляемых на обучение
	№№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	и т.д.


Руководитель_______________                          _____________                                ____________

                               (должность)                                                              (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)    

