	Начало обучения с «____» _______________2017 г. 
Форма обучения: очная                                     
	
	Директору ФГБУ «ЦЛАТИ по СФО» 

Винсу К.П.

630099, г. Новосибирск, 

ул. Романова,28, оф. 509. 

Тел/факс:  8(383) 362-16-70/240-98-39

E-mail: makarova.nv@clati-sfo.ru
menshikova.iv@clati-sfo.ru


ЗАЯВКА
     _____________________________________________________________________________________                
(наименование программы семинара)
Семинар  для руководителей и специалистов организаций по вопросам: 
охраны окружающей среды; охраны труда; оказания первой помощи пострадавшим на предприятии; промышленной безопасности; энергетической безопасности. 
                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)
	№
	ФИО (полностью) слушателя
	Должность слушателя
	Образование

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


1. Полное наименование организации: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование организации:  _________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Юр. адрес: обл. _____________________ район ____________________________
город __________________ ул. ______________________________ дом ______ корпус _____ офис ____

	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Почт. адрес:
обл. ___________________ район _______________________

город __________________ ул. ______________________________ дом ______ корпус _____ офис ____

5. Телефон: (      )  ______________ факс:  (       ) ______________ E-mail: __________________________

6. ИНН ___________________________

7. КПП  ___________________________
8. Банковские реквизиты: 

                       р/с ___________________________________________
В (наименование банка) __________________________________________________________________
БИК _____________________             к/с _____________________________________________________
9. ОГРН ________________________________        


10. ФИО, должность руководителя, подписывающего договор (полностью!) ______________________
________________________________________________________________________________________

	  


	  


11. Руководитель действует на основании:  Устава
Доверенности 









      № ______ от: ____________________
12. Оплату гарантируем.
Руководитель организации _________________________
___________________________________


подпись

       МП


расшифровка

