	Вход. № __________/______ от ______________201__г.


	С кем связаться сот. т. __________________

Начало обучения с «___»_____________2016г.
	
	Директору НЧОУ  ДПО «Повышение квалификации» 

Гетман Л.Н.
630091, г. Новосибирск, 
ул. Красный проспект,82  оф. 313 Б 
Тел/факс. 217-23-59
E-mail: 823134@mail.ru


ЗАЯВКА
От _____________________________________________________________________________________

(наименование организации)

На обучение: указать по каким установкам (тепло-, электро-)
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Вид аттестации
	Причина проверки (первичная, периодическая, внеочередная)

	
	
	
	Эксплуатация электроустановок потребителей
	Эксплуатация тепловых энергоустановок и сетей потребителей
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


1. Полное наименование организации: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование организации: _________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Юр. адрес: 
обл. _____________________ район _______________________
город __________________ ул. ______________________________ дом ______ корпус _____ офис ____

	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Почт. адрес:
обл. ___________________ район _______________________

город __________________ ул. ______________________________ дом ______ корпус _____ офис ____

5. Телефон: (       ) ______________ факс:  (       ) ______________ E-mail: __________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


6. ИНН 
7. КПП   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


8. Банковские реквизиты: 

р/с

В (наименование банка) ___________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


БИК
             к/с

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


9. ОГРН 
ОКПО, ОКВЭД ___________________________

10. ФИО, должность руководителя, подписывающего договор (полностью!) _______________________

________________________________________________________________________________________

	  


	  


11. Руководитель действует на основании:  Устава
Доверенности 









      № ______ от: ____________________
Руководитель организации _________________________
___________________________________


подпись

       МП


расшифровка

Исполнитель: _____________________________________________ сот. тел. _____________________

	Дог. № _______________________/счет № __________________ от _________________201_г.


