Генеральному директору
ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»
Юрію ПОТОКІНУ
Заявка

Просимо прийняти на курси підвищення кваліфікації працівників підприємства за темою: «Повірка законодавчо регульованих ЗВТ, що перебувають в експлуатації» 
в кількості __________ чоловік:
1. (ПІБ повністю, телефон, email)____________________________   
2. (ПІБ повністю, телефон, email)____________________________   ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

за такими категоріями ЗВТ згідно з Постановою КМУ №374 від 04.06.2015 року: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Назва організації (повна та скорочена)_______________________________________________ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Поштова адреса (повна) юр. адреса: ________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Особа, що підписуватиме договір (посада, ПІБ повністю)_______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Діє на підставі (статуту, довіреності (№___від___)____________________________________ ________________________________________________________________________________
Контактна особа (посада, ПІБ повністю, телефон, факс з кодом міста)____________________
________________________________________________________________________________
e-mail: __________________________________________________________________________

Банківські реквізити організації
Код ЄДРПОУ____________________________________________________________________
Розрахунковий рахунок___________________________________________________________
МФО______________________________Інд. податковий №_____________________________

Оплату гарантуємо.
_______________


__________________
    __________________
        (Посада)
           (підпис)
(Ім’я Прізвище)
