БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ:

Полное наименование

Телефон, факс

Адрес

Директору ООО «Самарский 

Физико-технический центр»

Лезневой И.Г.

ЗАЯВКА

Просим обучить по программе: «Подготовка персонала промышленных предприятий и организаций по радиационной безопасности и радиационному контролю при работе с источниками ионизирующего излучения» следующих (его) наших (его) сотрудников (ка) в количестве _____ человек (а):

	N п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Образование
	Должность

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Договор уполномочен подписать ________________________________________________, 

                                             (указать должность и ФИО полностью)
действующий на основании ____________________________________________________.

                                                          (Устав, Положение, Доверенность с номером и датой, иное основание)

Оплату гарантируем.
О начале занятий просим сообщить по телефону ______________исполняющему (ФИО): _____________________________________________________________________________
Наши  реквизиты:…………….

Руководитель организации (подпись, ФИО).

Печать организации
