                                                                                       Директору АНО «Центр ДОПП»    
                                                                                       С. Б. Неверову          


Организация__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]просит провести курс обучения   профессиональной подготовке специалиста по охране труда ____________________________________________________________________________ 

Реквизиты:
	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Расчетный счет / банк
	

	Кор. счет
	

	ОКВЭД
	



 Для заключения договора необходимо предоставить:
-заявку;
-копию диплома об образовании:
- копию паспорта;
- копия СНИЛС работника.

Директор _____________________________________________(_____________________)
Исполнитель__________________________________________(______________________)
Телефон_____________________________________________________________________
