Директору

ООО «УЦ «Управление безопасностью»
Комбаровой Н.А.
ЗАЯВКА

 на обучение водителей 

Прошу провести подготовку водителей предприятия (организации) 
_______________________________________________________________________________

по «Программе ежегодных занятий с водителями автотранспортных организаций»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Полная дата 

рождения
	Водительс-кий стаж
	СНИЛС

обучаемого

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Наши реквизиты:

Наименование предприятия: 

Адрес:

Телефон:

Расчетный счет:

Наименование банка:
Корр. счет:
БИК:
ИНН/КПП:
Контактное лицо (Ф.И.О.):

Телефон контактного лица:  

Директор 


_______________            _____________________________





          Подпись



          Ф.И.О.
М.П.

Контактное лицо               _______________            _____________________________





          Подпись



          Ф.И.О.

Телефон (раб/моб)  _________________________________________________________

