Фирменный бланк                                                                  Генеральному директору 
ООО «Спектр»

В.В. Мамонтову

г. Тамбов, ул. А. Бебеля, 21 В
 (4752) 72-13-54
Прошу провести обучение и проверку знаний требований охраны труда руководителю  (специалисту) нашей организации:

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (полностью), должность, проверка знаний первичная/очередная/внеочередная)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (полностью), должность, проверка знаний первичная/очередная/внеочередная)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (полностью), должность, проверка знаний первичная/очередная/внеочередная)
Оплату гарантирую. 

Наши реквизиты: _____________________________________________________________

                                                                                             (наименование организации)

Юр. адрес:____________________________________________________________________

Телефон/Факс: ________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Р/с __________________________________________________________________________

Банк _________________________________________________________________________

К/с _____________________________________БИК _________________________________

ИНН__________________ КПП ____________________

ОГРН _________________________   ОКПО_________________________ 

Договор подписывает __________________________________________________________ 

                                                                              (должность, фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________________________________________

действующий на основании Устава (Положения, Доверенности, Свидетельства)

«___» __________ 20___г.                    ______________            _________________________                                  

(подпись)                                                               (Ф.И.О.)

М.П.
Исполнитель (ФИО, должность)_____________________________________________________________ 

номер телефона________________________________________
