
                                 Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
                                          в Амурской области»
                                                                  Бурдинской Екатерине Николаевне

                                    kursy@cge-amur.ru 



Заявление на заключение договора 

Наименование организации с указанием осуществляемого вида деятельности, работ, услуг


просит Вас заключить договор на период с – по - на проведение профессиональной гигиенической подготовки и аттестации по форме очно-заочно; дистанционно___________                                                                       
                                                                                              (нужное подчеркнуть)
 в количестве ________человек. 

	№ п/п
	Ф.И.О
	Должность
	Дата проведения обучения и аттестации
	Дата очередной аттестации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Реквизиты организации:
	Полное наименование организации
	[bookmark: _GoBack]

	Сокращенное наименование организации
	

	ИНН/КПП
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес (индекс)
	

	Банк
	

	Лицевой счёт
	

	Казначейский счет
	

	ЕКС
	

	БИК
	

	Номера контактных телефонов и факса
	

	Электронный адрес
	

	Реквизиты документа, на основании которого действует руководитель
	




Руководитель                                                         _______________                   Ф.И.О
                       (подпись)








Исполнитель – ФИО
адрес электронной почты, номер телефона
