	Наименование организации  _________________
__________________________________________
__________________________________________
ИНН________________КПП ________________
Юридический адрес ________________________
__________________________________________
Почтовый адрес ___________________________
__________________________________________
Контактный тел./факс ______________________
E-mail ____________________________________
Банковские реквизиты______________________
__________________________________________

	Директору 
ООО «Тор»



Ф.И.О. руководителя (должность)____________
Действует на основании_____________________




ЗАЯВКА
Просим обучить наших сотрудников (Ф.И.О. и должность полностью для протокола) в количестве _______ человек ПТМ по одной из следующих программ:
· «Пожарно-технический минимум для руководителей и лиц, ответственных за пожарную    безопасность на предприятиях и в организациях»
· «Пожарно-технический минимум для руководителей и лиц, ответственных за пожарную безопасность на предприятиях и подразделениях железнодорожного транспорта»
· «Пожарно-технический минимум для газоэлектросварщиков»
· «Пожарно-технический минимум для рабочих, осуществляющих пожароопасные работы»
· «Пожарно-технический минимум для работников складского хозяйства»
· «Пожарно-технический минимум для руководителей и ответственных за пожарную безопасность в зданиях с массовым пребыванием людей»


«____» ____________ 20____ г.   ______________________    /______________________/


Данные для связи: тел. – 8 (831) 230-14-51, 
[bookmark: _GoBack] e-mail:tor152nn@yandex.ru
Официальный сайт:  www.fond52nn.ru
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