Генеральному директору                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                    ТОО «Центр ОТ и ПБ»

                                                                                                                                                                                                            Кузнецовой Е.П.

ЗАЯВКА

на обучение по вопросам пожарной безопасности

в объеме пожарно-технического минимума 
Наименование организации: ___________________________________________________________________________________________
Адрес:_______________________________________________________________тел.:____________________факс:___________________
БИН ____________________________   Р/С(ИИК)_________________________________________эл.адрес__________________________

БИК ____________________________ в банке  _____________________________________________________________________________       Фамилия Имя Отчество, должность Первого руководителя  _______________________________________________________________
Просим  Вас  провести обучение по  пожарной безопасности в учебном центре по подготовке, переподготовке и повышения квалификации (согласно ЗРК «О гражданской защите» от 11 апреля 2014 г. №188-V и Приказа МВД от 16 сентября 2015 г. №777) с последующей выдачей протокола сдачи зачета по пожарно-техническому минимуму и удостоверения следующих сотрудников:
	№

п/п


	Фамилия Имя Отчество

(разборчиво, полностью)
	Год рождения
	Должность
	Образование


	Форма обучения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственное лицо: Ф.И.О._____________________________ Конт. тел .________________________ Подпись ____________________
       «______»_______________ 20___год                                                                Руководитель предприятия ________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                        (подпись, печать)
Вводная лекция проходит по четвергам в 14:30 по адресу: ул.Байтурсынова 68, уг.ул. Шевченко, каб.3
