     Просим отправлять заявки по факсу (8-(843)-526-60-41) или на e-mail: maot.kazan@mail.ru 
                                                                                 Председателю МАОТ Габдрахманову Ф.И.       
Заявка

______________________________________________________________________
полное название организации

просит вас принять на обучение следующих сотрудников по программе 
«Инструктор по обучению навыкам оказания первой помощи на производстве»»  
	Ф.И.О. (полностью)
	Должность

	
	

	
	


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.
