
                                                                                               ОБРАЗЕЦ

ЗАЯВКА 
На обучение по программе _______________________________________________________

                                                                                                      Директору УрМФ ФГБУ 
                                                                                     «ВНИИ охраны и экономики труда»
                   С.М.Ильину                                                                        

Прошу зачислить на обучение по программе ________________________________________________________________________________ наших сотрудников в количестве _______ человек.
Наименование Заказчика: 
полное _________________________________________________________________________
сокращенное ____________________________________________________________________
Юридический адрес ______________________________________________________________
Почтовый адрес__________________________________________________________________
Банковские реквизиты:
ИНН____________________________           КПП _________________________________
р/с_________________________________________________________________________
в___________________________________________________________________________
БИК___________________________                      ОКПО ________________________
к/с ____________________________                       л/с___________________________
Руководитель Заказчика, подписывающий Договор и Акт сдачи-приемки работ
Должность__________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)____________________________________________
Действует на основании: Устава,
Доверенности №__________________________________  от ________________________
Свидетельства № _________________________________  от ________________________
Контактное лицо ___________________________________________________________      ___________________________
                                              Фамилия, имя, отчество (полностью)                                                        должность
Телефон ____________________   Факс ___________________    e-mail  _______________


Список слушателей

	№ 
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Образование (высшее, среднетехническое)
	Контактный телефон, e-mail  
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	3
	
	
	
	



Оплату гарантируем.

Руководитель    __________________		___________________________
			     (подпись)				                 Ф.И.О.
		       М.П.

Количество мест в группе ограничено. Заявки просим направлять заранее 
по факсу: 8 (343) 266-28-48 или по эл. почте: umco405@mail.ru 
[bookmark: _GoBack]
620130, г. Екатеринбург, ул. Щорса, 15, каб. 201.
