	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Наименование организации:
	Наименование организации: 
Сибирская научно-производственная ассоциация «Промышленная безопасность»
(СНПА «Промышленная безопасность»)

	Адрес:
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	р/с
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	Банк:
	Банк: Красноярское отделение № 8646 ПАО Сбербанк г.Красноярск

	к/с
	БИК
	к/с30101810800000000627
	БИК 040407627

	Тел.(          )
	Факс:(          )
	Тел. (391)265-57-74
	Факс:(391)265-57-73

	e-mail:
	e-mail: coa@snpa24.ru

	e-mail контактного лица:
	[bookmark: _GoBack]сайт: снпа.рф


ЗАЯВКА
от «___»_____________20___г.
__________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
в лице____________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
действующего на основании _____________________________________________________________
(устава, положения, доверенности)
просит заключить договор на подготовку и проверку знаний по программам: «Радиационная безопасность, учет, контроль и физическая защита радиационных источников, радиоактивных веществ и радиоактивных отходов в организациях для руководителей и специалистов» (РБ); «Физическая защита радиационных источников, радиоактивных веществ и их пунктов хранения» (ФЗ) согласно прилагаемому списку работников в количестве _____чел.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Дата рождения
	СНИЛС
	Образование
	Программа обучения
ФЗ/РБ
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Оплату за обучение гарантируем.
С очной, дистанционной формой обучения в соответствии с учебной программой согласны.
Наличие согласий на обработку персональных данных, в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006г., подтверждаю.
	
	
	
	
	/                                                              /

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	

	
	
	
	/                                                        /

	(главный бухгалтер)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	М.П.

Контактное лицо__________________________________________________________________________
(телефон, фамилия, имя, отчество)



