ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
Исх. № _____ от «____»__________2023 г                               заместителю директора филиала 
                                                                                                      ФГБУ «ЦЛАТИ по УФО» 

                                                                                                       по Челябинской области

                                                                                                       Н.С. Прислопской
ЗАЯВКА
Прошу зарегистрировать в качестве слушателя:
	№
	Ф.И.О. специалиста

(полностью)
	Должность
	Тема КПК
	Дата проведения
	Стоимость

(руб.)

	1
	
	
	Измерение и гигиеническая оценка физических и химических факторов производственной среды и трудового процесса. Приборы контроля
	Очные занятия 

25-26.05.2023

	12 000,00

	Организация 

(полное название)
	

	Организация

(сокращенное название)
	

	Юридический адрес предприятия

(с почтовым индексом):
	

	Почтовый адрес предприятия

(с почтовым индексом):
	

	ОГРН 

ИНН/ КПП
Р/счет в банке
К/счет
БИК

	Контактные лица 

(Ф.И.О.; должность;  телефон)
	

	Факс 
	E-mail 

	Лицо, подписывающее договор:
	Должность:

	
	Фамилия, имя, отчество

	
	Основание на подписание договора




Подпись__________________/_______________________/



Дата__________________/


 Расшифровка подписи
