ПТМ                                            НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ

Ректору
НОЧУ ДПО “АВТОДОР”
Сурату И.Л.

Заявка

на обучение работников организации мерам пожарной безопасности

	Название организации-заказчика (полное и сокращенное, ИНН/КПП)
	

	

	Название организации-плательщика (полное и сокращенное)
	

	

	Должность и ФИО руководителя организации, подписывающего договор (указать доверенность)
	

	

	Контактное лицо: ФИО
	
	тел.
	

	
	
	
	

	Телефон, код города:
	
	Факс
	

	E-mail:
	
	
	

	Административный округ города Москвы
	

	Юридический адрес организации-заказчика:
	

	

	Почтовый адрес организации-плательщика:
	

	

	Расчетный счет №
	
	в

	к/с
	
	л/с
	

	БИК
	
	ОКВЭД
	

	ИНН
	
	КПП
	

	ОГРН
	
	ОКПО
	

	Оценка взрывопожароопасности производства:
	
	Поставить в нужной 
ячейке "да"

	· организации, связанные с взрывопожароопасным производством

(последующая периодичность обучения ПТМ – 1 раз в год)
	
	

	· организации, не связанные с взрывопожароопасным производством

(последующая периодичность обучения ПТМ – не реже 1 раза в 3 года)
	
	

	
	
	

	Администрация просит принять наших сотрудников в количестве
	
	человек 

	для подготовки согласно прилагаемого списка для прохождения следующих видов обучения:

	
	
	Численность направляемых на обучение

	1) пожарно-технический минимум
	
	

	2) противопожарный инструктаж
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Желаемая дата начала занятий:
	
	
	
	200
	
	г.

	Просим организовать проведение занятий с выездом преподавателя по адресу:

	

	(если не указывается, то занятия проводятся в помещении учебного центра)


Приложение:

Список работников, направляемых на обучение в области пожарной безопасности

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность, профессия
	Вид обучения 

(пп. 1, 2, 3, 4)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


	Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.

	Руководитель организации
	
	/
	
	/

	М.П.
	
	
	
	


