Фирменный бланк                                                       Генеральному директору 

ООО «Спектр»

В.В. Мамонтову

г. Тамбов, ул. Советская, д. 2А, пом. 1

 (4752) 49-22-12

Прошу провести обучение работников нашей организации по следующим направлениям: 
1) Ответственный за проведение контроля лома и отходов металла на взрывобезопасность
	№, п/п
	ФИО указывать в ИМЕНИТЕЛЬНОМ падеже (полностью)
	Должность/ профессия

	1.


	
	


2) Ответственный за проведение радиационного контроля лома и отходов металла

	№, п/п
	ФИО указывать в ИМЕНИТЕЛЬНОМ падеже (полностью)
	Должность/ профессия

	1.


	
	


Медицинское заключение о состоянии здоровья работников находится в отделе кадров.

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________________________________________

