Просим отправлять заявки на e-mail: vikocps@mail.ru
Заявка на обучение по программе «Система управления охраной труда. Оценка и управление профессиональными рисками с применением IT-технологий»
______________________________________________________________________

полное название организации

	Ф.И.О. (полностью)
	Должность
	Электронный адрес
	Контактный телефон участника

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


В бланке Договора заполнить реквизиты организации:

	Юридический адрес, индекс

	Расчетный счет

	к/с

	БИК

	ИНН/КПП

	ФИО, должность руководителя

	Действует на основании

	Контактное лицо, телефон/факс

	Электронный адрес


Руководитель






/_____________________/

М.П.

