                                                                                                                     Приложение №1
З А Я В К А

на участие в VII Республиканском конкурсе «Лучший специалист по охране труда 2015 года»
 22 апреля 2015 г.

 ___________________________________________________________________
Наименование организации
____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность участника(-ов)

___________________________________________________________________

образование (с указанием учебного заведения)

___________________________________________________________________

дата рождения, ИНН
___________________________________________________________________

Ф.И.О. и должность руководителя
___________________________________________________________________

Тел./факс.
___________________________________________________________________
Реквизиты организации:
ИНН / КПП   _______________________________________________________

р/с  _______________________________________________________________

Наименование банка ________________________________________________

к/с _______________________________________________________________

БИК ______________________________________________________________

ОКПО ____________________________________________________________

ОГРН _____________________________________________________________

« _____»______________20____ г.                         ____________________________
                                                                                         подпись руководителя
Заявку на участие в с указанием даты просьба направить по электронному адресу maot.kazan@mail.ru или по факсу 8(843) 526-60-41

