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ЗАЯВЛЕНИЕ


____________________________________________ просит принять   первичную (периодическую)  проверку знаний по вопросам охраны труда у следующих лиц:

1. _________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. _________________________________________________________

4. _________________________________________________________

Вид деятельности_______________________________________________

Количество работающих ________________________________________

Наши реквизиты:

УНП:________________                   

Адрес офиса: __________________________________________________

______________________________________________________________

Почтовый адрес:_______________________________________________

Контактная информация_________________________________________
(телефон/факс)



Директор                       _______________              ____________________
                                                            (подпись)                                              (Ф.И.О.)
