                                                                                                       Председателя совета
                                                                                        ЛОО ВДПО

                                                                                        Чурсину Л.С.
                                                          З А Я В К А 

Просим Вас    провести обучение сотрудников ____________________   
_____________________________________________________________________________

                                           (наименование предприятия, организации, учреждения почтовый адрес)
мерам пожарной безопасности  по программе пожарно-технического минимума (ПТМ) в количестве ___ человек.  
	№

п/п
	Ф.И.О обучаемого


	Занимаемая должность (специальность)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Примечание: вышепоименованные работники по медицинским показаниям допущены к производству работ по профессиям и должностям обучения.
Оплата будет произведена согласно предъявленного счета

Контактный телефон________________________________________________
Руководитель предприятия          ___________________          /___________________/

                                                                    (подпись)                                (расшифровка подписи)
