ФИРМЕННЫЙ БЛАНК 

З А Я В К А

на участие в семинаре: «Создание центров оценки квалификаций. Основные требования при проверках образовательных учреждений. Новые требования к организации обучения по охране труда с учетом изменений законодательства об охране труда»
     31 января - 1 февраля 2017 г.
Форма участия 1 февраля (указать): 

· очная      

· в форме  вебинара 

 1.___________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

2.____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

3.____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, должность участника семинара (полностью)

_____________________________________________________________________________

полное и сокращенное наименование организации

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. и должность руководителя, на основании чего действует

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. исполнителя, тел./факс, эл.адрес
Реквизиты организации:
Юр./факт. адрес организации ____________________________________________________

Почтовый адрес организации____________________________________________________

ИНН / КПП   __________________________________________________________________

р/с  __________________________________________________________________________

Наименование банка ___________________________________________________________

к/с __________________________________________________________________________

БИК _________________________________________________________________________

ОКПО _______________________________________________________________________

ОГРН ________________________________________________________________________

	
	

	
	


« _____»______________2016 г.                                      ____________________________

                                                                                                     подпись руководителя

Заявку на участие в семинаре просьба направить по электронному адресу Межрегиональной ассоциации охраны труда  maot.kazan@mail.ru либо по факсу: 8(843)520-79-63, 526-60-41
