Вихідний номер
Дата

Вхідний номер _______
Дата
									 Директору                                                                                                                                                                           ТОВ  «РІВНЕНСЬКИЙ
                                                                                        ЕКСПЕРТНО-ТЕХНІЧНИЙ ЦЕНТР»
                                                                                        Т. В. АНТОНЮК

ЗАЯВА
__________________________________________________________
(підприємство, підприємець, організація, приватна особа)
__________________________________________________________
_________________________________________________________      
просить провести  навчання та перевірку знань «Правила охорони праці на автомобільному транспорті»
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (повністю)
	Посада

	
	
	

	
	
	



Реквізити замовника: 
Поштова адреса підприємства _______________________________________ 
_________________________________________________________________
р/р______________________________ Банк ___________________________
МФО банку___________________ Код ЄДРПОУ (ЗКПО) ________________
 індивідуальний податковий номер____________________________________
тел/факс__________________________________________________________ 
Контактна електронна адреса________________________________________ 
Бухгалтерія (прізвище, ім’я; телефон; електронна скринька)______________ 
__________________________________________________________________


Керівник (директор, приватна особа)  ______________       _______________
                                                                                                           Підпис                                       ПІП

Дог.-рах. №
Дата 

