ФИРМЕННЫЙ БЛАНК
Директору

ООО «ДОН-Защита»

Юр. адрес: 344034, г. Ростов-на-Дону, ул. Портовая, дом 33, литер А, офис 10
Тел: (863) 2362018. E-mail: don-zachita@mail.ru
  Заявка 

на дополнительное профессиональное обучение 

_____________________________
(название организации)

просит принять наших сотрудников в количестве ______ человек для прохождения дополнительной 

профессиональной  подготовки     в  области:  пожарной безопасности

на следующие виды программ:

Реквизиты организации:

_______________________ (наименование организации: полное и сокращённое)
ИНН:
____________
КПП:
____________
Расчетный счет:
____________________________
Банк:
_______________________________
БИК:
___________________
Корр. счет:
___________________________
Юридический адрес: _________________________________
Телефон:
_______________________
e-mail:

____________________ (должность руководителя):
__________________________(Ф.И.О. руководителя)
Оплату гарантирую.
№�
Фамилия, имя, отчество�
Дополнительная профессиональная программа обучения�
�
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____________________ (Ф.И.О. Обучающегося)


___________________ (должность)


�
�
�
2�
____________________ (Ф.И.О. Обучающегося)


___________________ (должность)
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____________________ (Ф.И.О. Обучающегося)


___________________ (должность)
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