                                                                                       Директору АНО «Центр ДОПП»    
                                                                                       С. Б. Неверову          


Организация__________________________________________________________________
просит провести обучение сотрудникам нашей организации по вопросам ____________________________________________________________________________ (охраны труда, пожарной безопасности, электробезопасности, работе на высоте, оказанию первой медицинской помощи и т.д.)
Реквизиты:
	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Расчетный счет / банк
	

	Кор. счет
	

	ОКВЭД
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Директор _____________________________________________(_____________________)
Исполнитель__________________________________________(______________________)
Телефон_____________________________________________________________________
