	
	Директору ЧОУ ДПО

 «УМЦ «Безопасность труда»
Максимовой О.А.
г. Чебоксары, ул.Хузангая, 14, оф.108,106


______________________________________________________________________    просит 
                                                                        (Наименование организации)

провести обучение по пожарной безопасности руководителей и специалистов организации в количестве _____ человек(а):

1. _______________________Дата рожд._________ СНИЛС____________________
                                                                      (ФИО-полностью, должность)                               (Обязательная информация)
2. ______________________ Дата рожд._________   СНИЛС  ____________________
                                                                       (ФИО-полностью, должность)                               (Обязательная информация)
3. _____________________ Дата рожд._________    СНИЛС _____________________
                                                                       (ФИО-полностью, должность)

            (Обязательная информация)
Оплату гарантируем.

МП


Руководитель организации   __________________________________
С Уставом, с Лицензией на осуществлении образовательной деятельности, с образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами обязанностями обучающихся ознакомлены:
	_____________________

Ф.И.О. подпись
	_____________________

Ф.И.О. подпись
	_____________________

Ф.И.О.подпись


В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку ЧОУ ДПО «УМЦ «Безопасность труда»
	_____________________

Ф.И.О. подпись
	_____________________

Ф.И.О. подпись
	_____________________

Ф.И.О. подпись


Письмо-заявка печатается на фирменном бланке предприятия с указанием реквизитов предприятия. 
Готовую заявку отправить факсом на номер 51-51-75, или 

эл./п., centr-bt21@mail.ru
Максимова Ольга Анатолиевна – 8 927 846 69 64,

Краснова Марина Анатольевна – 8 909 300 66 75

При отсутствии фирменного бланка в письме указать:

Полное наименование организации: ___________________________________________________________

ФИО руководителя (полностью), должность ___________________________________________________

(указать: на основании Устава или Доверенности директор работает)_____________________________

ИНН/КПП________________________________________________________________________________

Адрес: ___________________________________________________________________________________

Тел/факс _________________________________________________________________________________

