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	Частное образовательное учреждение
дополнительного профессионального образования «Центр обучения «Результат»

	Наименования организации (учреждения):

	Юр.адрес: ул. Микова, 10, г. Краснотурьинск, Свердловская область, 624440

Почтовый адрес: ул. Микова, 10, г. Краснотурьинск, Свердловская область, 624440

Тел.: 8-34384-4-71-35, 8-932-619-41-76

E-mail: y.shinkevich@ural-diagnostika.ru

ОГРН 1156600001348
ИНН/КПП  6617024884/661701001
Банк ЕФ№2 ПАО «БИНБАНК» г.Екатеринбург
р/с 40703810412820048160
к/с 30101810700000000940
БИК  046577940
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Директору ЧОУ ДПО «ЦО «Результат» Шинкевич Ю.К.
ЗАЯВКА
Прошу провести предаттестационную подготовку руководителей и специалистов по промышленной безопасности ОПО
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	Фамилия, имя, отчество
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	должность руководителя заказчика
	подпись
	Ф.И.О.

	
	
	

	На основании чего действует руководитель (Устав, доверенность № и дата) :

	Дата «___»______________ 2018 г.  
	
	

	
	
	

	Контактное лицо:
	Телефон

	
	
	


