Штамп 

                                              Генеральному директору ООО «ИЦ БИОТ»
организации



                  Павловой И.А.







                   г. Иваново, ул. Смирнова, д.6/1, оф.12.








                   тел. 345-299
Заявка

Прошу провести обучение оказанию первой помощи.

Данные об организации-заявителе:
	Полное наименование организации (сокращенное наименование организации):
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес: (с указанием индекса)
	

	ИНН организации:
	

	КПП организации:
	

	ОКПО организации:
	

	Банковские реквизиты, в т.ч.:

банк:

БИК:

р/счет
	

	Контактный телефон 
	

	E-mail
	

	Контактное лицо 
	


Данные об обучающихся:
	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	СНИЛС
	Должность

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	


Оплату гарантируем. 
	Руководитель организации
	
	
	
	/
	                                    
	/

	
	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	

	«____»_____________20__г.
	
	
	
	
	
	

	МП
	
	
	
	
	
	


