Директору ТОВ «ЦБТ»

Андрійчуку Ю.В.
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	ЗАЯВКА

на проведення спеціального навчання 

з питань перевезення небезпечних вантажів

в ТОВ «Центр з безпеки на транспорті»


	вул. Машинобудівна, 37 

офіс 107

Телефон: (044) 221-44-25,

353-07-83, 353-07-33

e-mail:  centrzbezpeky@mail.ru


___________________________________________
(назва суб’єкта перевезення небезпечних вантажів)

просить провести курс спеціального навчання з питань перевезення небезпечних вантажів для наступних працівників:

	№ 
	П І Б
	Посада
	Кваліфікаційний рівень (робітник, кв. робітник, фахівець, керівник)
	Галузь транспорту

(залізничний, морський, річковий)
	Клас(и) небезпечного вантажу
	Вид

(види) робіт

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


місце проведення навчання: _____________________________________________________________________________

(на території замовника (вказати адресу) або в ТОВ «ЦБТ»)

Фактична адреса____________________________________________________________





             (для відправлення кореспонденції)

Юридична адреса_____________________________________________________________
Телефон організації ________________       тел./факс організації      _________________
E-mail___________________________        сайт       ______________________________
Код ЄДРПОУ________________           система оподаткування      __________________

№ п/рахунку ________________________           МФО      _________________________
Назва банку _______________________________________________________________

№ свідоцтва ______________________          ІПН    ______________________________

 _______________
  _____________________       ___________________
(посада керівника)                                     (підпис)                           (ініціали та прізвище)

                                     
_____________






(дата)
_1522824703

