Директору АНО ДПО «УЦ ЭТБ»

Уткину С.В.

  г. Брянск, ул. 7 Линия, 11
тел/факс 66-67-50, 66-69-64, 68-18-38     

  e.mail:bryansk.utz@yandex.ru

ЗАЯВКА

 на проведение повторного тестирования на сайте bryansk.utz@yandex.ru
	Фамилия, имя, отчество

рабочий, моб. тел.

(указать, кто будет проходить повторное тестирование)
	Занимаемая

должность
	Дата

рождения
	указывается код или группа по эл. безопасности

	
	
	
	Электробезопасность:

- 3группа

- 4группа

- 5группа

	
	
	
	Тепловые энергоустановки 

- (Г2.1)

	
	
	
	ПРОМЫШЛЕННАЯ БЕЗОПАСНОТЬ:

А.1.;     Б1;Б2; Б3;Б4;Б6;

 Б.7.1.-Б.7.9.;

 Б.8.21.- Б.8.26.; 

Б.9.22- Б.9.36;  Б10; Б11; Б12 

	
	
	
	

	
	
	
	


	ПЛАТЕЛЬЩИК:
Название организации /ФИО
	

	Телефон/факс, код города
	

	Контактное лицо по организационным вопросам, должность, раб./моб. тел.
	

	Е-mail (*обязательно!):
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	ИНН / КПП
	

	ФИО руководителя организации
	

	Должность руководителя организации, подписывающего договор
	

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	Кор.счет                   /          БИК
	


                __________________  ____          ___ _______________      /_________________/     (должность руководителя организации)                      (подпись)                                                                                                                                «_____» _________________   20___ г.     М.П.




















