ЗАЯВКА

____________________________________________(наименование организации), в лице 

___________________________(ФИО руководителя), действующего на основании Устава (доверенности______________________________________________________________),
Просит, Вас, принять на обучение по «Программе подготовки медицинского персонала по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств»    медработника  (медработников):
(ФИО)_____________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________

Факс: _______________________________________________________________

e-mail:_______________________________________________________________
Руководитель:

(Должность)______________________________________________________

(ФИО)___________________________________________________________
Реквизиты :
(организация)______________________________________________________

Юридический адрес:________________________________________________

__________________________________________________________________

Фактический адрес:_________________________________________________

__________________________________________________________________

Тел./факс:__________________________________________________________

ИНН/КПП_______________________/__________________________________

Р/с________________________________________________________________
Банк_______________________________________________________________

БИК_______________________________________________________________

К/с_________________________________________________________________
