	
	«Краевой учебный центр»


	Договор   № _____от ___________201_ г.
	

	Счет         № _____от ___________ 201_ г.
	


                                                     ЗАЯВКА  НА ОБУЧЕНИЕ
                                                                                                                от «___»  ___________201  г.
	Просим заключить договор на обучение следующих сотрудников по курсу (специальности) 

	Обучение должностных лиц и специалистов организаций и

учреждений в области ГО и защите от ЧС (36 часов)

	

	№
	Ф.И.О., место жительства, телефон
	Дата рождения
	Образование
	Должность в настоящий момент

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	Категория по курсу «ГО и ЧС» (ОТМЕТИТЬ НУЖНОЕ)

Руководители и специалисты органов (структурных подразделений), специально уполномоченные на решение задач в области ГО и защиты населения и территорий от ЧС муниципальных образований (организаций) и сотрудники, уполномоченные на решение задач в области ГО и защиты населения и территорий от ЧС
 


	

	Форма собственности
	

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический   адрес
	

	ИНН/КПП
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Действует на основании
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	

	к/с
	

	Бик
	

	ОКВЭД
	

	Телефон/факс
	

	e-mail
	

	Контактное лицо
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	

	______________________
	__________________________
	_________________________

	Руководитель
	Подпись
	Расшифровка подписи

	М.П.
	
	


Примечание: Заполнение всех полей обязательно. Отправить заявку можно на e-mail: marketing.kcpr@mail.ru,  manager3.kcpr@mail.ru или по тел./ факс (391) 290 25 32 ,   221 75 14,   
221 75 80

