Директору ООО «Центр охраны труда»   
620072, г. Екатеринбург, ул. Пушкина, 7 Л оф.302 
тел. 8(343)286-62-91, 359-87-73
e-mail: ptm645@mail.ru
Плюхин А.П.
Наименование организации заказчика________________________________________________________ 
Юр. адрес ______________________________________________________________________________
Тел/факс_______________________ E-mail_______________________________
ИНН______________________________КПП____________________________________________________
Банк______________________________________________________________________________________
р/с_________________________________________к/с____________________________________________
БИК________________________________
«______»_________________________________20___г.
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ 
Прошу Вас провести обучение работников нашего предприятия 
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Прошу заключить договор оказания образовательных услуг. Настоящую заявку считать приложением к договору
С Постановлением правительства РФ от 15 августа 2013 г. N 706"Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг", Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, правилами приема обучающихся, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о промежуточной и итоговой аттестации, положением об организации образовательного процесса и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ООО «Центр охраны труда», - ознакомлены.




Оплату гарантируем.
______________________________ ______________________________ ________________________________
                                                         должность руководителя                                                     подпись                                                                         Ф.И.О.
 	МП

Контактное лицо ФИО, тел.________________________________________________________________________________________________
