



    РУКОВОДИТЕЛЮ   НОУ ДПО   «ЦЕНТР НОТ» 
                                       Егорову В.А.                  
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             наименование организации
З А Я В К А

Просим выставить счет за обучение и проверку знаний руководителей и специалистов по охране труда.
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Занимаемая должность
	Год рождения
	Образование
	Причина проверки знаний (первичная, очередная, внеочередная)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.
    Наши реквизиты:
Наименование организации:

Почтовый адрес:

Юридический адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:

Корр. счет:
БИК:
ИНН/КПП:

Численность работников организации:

Основной вид деятельности:

Контактное лицо, его телефон:

Дата

Руководитель предприятия________________ Ф.И.О.
                                                               (подпись)
Гл.бухгалтер_________________Ф.И.О.
                                      (подпись)

_____________________________________________________________________________________

НОУ ДПО «ЦЕНТР НОТ»
Юридический/почтовый адрес: 443011,г. Самара, ул. Советской Армии, 253, офис 2

ИНН 6316103469 КПП 631601001 к/с 30101810400000000863  БИК 043601863

Р/с 40703810500120000020 В филиале ОАО «ВБРР» г. Самары

Тел/ факс (846) 222-41-20, 222-41-21; 932-25-02;244-97-99, 926-33-99, 926-29-89, 928-40-40
www.сentr-not.ru          centrnot@mail.ru
