Форма ОТ-001

ПИСЬМО-ЗАЯВКА

Наименование заказчика _______________________________________

Адрес __________________________________________________
( юридический и почтовый)

Телефон __________________________ Факс __________________________

Р/счет __________________________в __________________________
БИК ______________ к/счет ____________________________________
ИНН/КПП ________________________________
Директору ЧОУ ДПО УЦ «Самара» Грудину О.Н.
Прошу провести повышение квалификации по программе: (нужное отметить)

	
	Обучение руководителей и специалистов предприятий в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций

	
	Обучение работающего населения в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций


	№

п/п
	Ф.И.О.

полностью
	Должность

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Руководитель (должность, Ф. И.О. разборчиво)____________________________________ 

действующий на основании ___________________________________________

Ответственный исполнитель _________________________________________

любой сотрудник организации, которому можно перезвонить для уточнения ( при необходимости) (Ф.И.О. полностью)
Телефон ответственного исполнителя, эл.почта ___________________________

Егорова Татьяна Николаевна op@noysamara.ru
Кущенко Екатерина Павловна
Для зачисления в группу заполненную заявку необходимо переслать на указанную выше электронную почту или по факсу 

8(846) 379-08-08 (09), доб. 113, сот. 8-919-800-96-02
Подпись руководителя и печать на заполненной заявке не обязательны.

Наша страница в Интернете: www.noysamara.ru
