Президенту Київської 

торгово-промислової   палати 

Засульському М.В.

ЗАЯВКА

Прошу зарахувати на курси дистанційного навчання з охорони праці по програмі: Навчання з питань охорони праці посадових осіб, фахівців та членів комісій з перевірки знань підприємств, організацій, установ
наступних фахівців підприємства:

__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· Обов’язкові дані про слухачів курсів:  (українською  мовою)    П.І.Б. повністю, посада та електронна адреса  кожного ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Реквізити підприємства для оформлення тексту договору та виписки рахунку фактури:   назва підприємства, юридична адреса, поштова адреса, код ЄДРПОУ, Р/р, МФО, + копія свідоцтва платника ПДВ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантуємо.

Контактна особа та телефон/факс:
__________________________________________________________________

Керівник             (підпис, печатка)           _____________________ (П.І.Б.)
