ЗАЯВКА

на проведение обучения руководителей и специалистов по пожарно-техническому минимуму
в ЧУ ДПО «Учебный центр «Квалификация»» в период с ___________ по _________20__ г.
1. Сведения об организации

	Название организации
	

	ФИО, должность руководителя организации, подписывающего договор
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность
	

	Телефон/факс, код города
	

	Юридический адрес организации (обязательно указывать индекс) 
	

	Почтовый адрес организации 

(обязательно указывать индекс)
	

	Реквизиты организации (ИНН/КПП, 

БИК, 

р/с, к/с, банк)
	

	Программа обучения 
	Пожарно-технический минимум

	ФИО учащихся

должность
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации


___________________ /____________/
МП
