Просьба отправить заполненную заявку НОУ «УМЦ профсоюзов СО» 
на эл.почту umc-6@list.ru или по факсу (343) 269 41 83

ЗАЯВКА

на обучение пожарно-техническому минимуму 

для руководителей, лиц, ответственных за ПБ
	ДАТА ОБУЧЕНИЯ /МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:
	


	ПОЛНОЕ НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ:
	

	СОКРАЩЕННОЕ НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ:
	

	ФИО (полностью) и ДОЛЖНОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ:
	

	ДЕЙСТВУЕТ НА ОСНОВАНИИ:
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ 

(БЕЗНАЛ по счету или 

 НАЛ по квитанции):
	

	РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ (для оформления документов на оплату по безналичному расчету):
	ИНН

КПП

Р/С

К/С

БАНК

БИК

ЮР.АДРЕС

ФАКТ.АДРЕС

ТЕЛ/ФАКС

	КОНТАКТНОЕ ЛИЦО 

(ФИО полностью):
	

	КОНТАКТНЫЕ 

ТЕЛЕФОНЫ, ФАКС, E-MAIL:
	


Кто обучается:
	№ П/П
	ФИО (полностью)
	ДОЛЖНОСТЬ
	*ОСНОВАНИЕ

проверки знаний

	1.
2.

3.

4.
5.
и т.д.

	
	
	


*основание проверки знаний: первичная, повторная, внеплановая;

