Печатается на фирменном бланке  
Директору 
Учебного центра ООО «Инфолайн»
Е.С. Жигаловой
ЗАЯВКА
 
Просим провести обучение и проверку знаний по программе «Оказание первой помощи пострадавшим» в объеме 8 часов следующих сотрудников:
	фамилия, имя и отчество (при наличии)
	профессия (должность) работника
	гражданство работникам (код страны по ОКСМ)*
	страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	дата рождения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Телефон___________________                                                                                                         
Ответственный исполнитель _________________________________________
Оплату гарантируем.  
Заказчик:____(Наименование организации)___
ИНН
КПП
Основной вид деятельности (ОКВЭД)
Юридический адрес
Электронная почта:
р/с, наименование банка, к/с, БИК
Руководитель (ФИО полностью, должность, на основании чего действует)
Руководитель организации
_____________________/_____________________/





м.п.  личная подпись                        Фамилия, И.О.
