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Ф 7.2.1-01-02

ЗАЯВКА

на навчання / перевірку знань з питань охорони праці
_________________________________________________________________________

(назва організації)
Навчання / перевірка знань за напрямом____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
Фактична адреса____________________________________________________________________________________

Юридична адреса___________________________________________________________________________________
Місце проведення заняття___________________________________________________________________________
(на території замовника – вказати адресу або в ДП НКК АТВТ «Трест «Південатоменергобуд»)

телефон організації______________________тел./факс організації ___________________________

E-mail _________________________________
Код ЄДРПОУ____________________ Система оподаткування______________________________

№ р/р_____________________    МФО_____________________________________________

Назва банку__________________________________________________________________________

№ свідоцтва______________________  ІПН_______________________________________________

П.І.Б. особи, відповідальної за навчання _____________________________________ тел. ________________
	№ п/п
	П.І.Б.
(повністю і розбірливо українською мовою)
	Посада

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Оплату гарантую
Керівник підприємства ______________________________

____________________

П.І.Б.




підпис

М.П.









ДП “Навчально-Курсовий Комбінат” АТ “Трест Південатоменергобуд”

07300 Київська область, м. Вишгород, вул. Набережна, 7/1

тел./факс (044) 579-23-55, (04596) 5-48-62, e-mail: office@nkk.kiev.ua

