ЗАЯВКА

для прохождения обучения и повышения квалификации специалистов 
на право разработки

 инженерно-технических мероприятий по гражданской обороне,

мероприятий по предупреждению чрезвычайных ситуаций при проектировании объектов строительства
	«Учебный курс предназначен для руководителей и специалистов проектных организаций, разрабатывающих подразделы «Перечень мероприятий по ГО, мероприятий по предупреждению ЧС природного и техногенного характера» в составе проектной документации объектов капитального строительства и документов территориального планирования, руководителей и специалистов организаций, эксплуатирующих потенциально опасные объекты» 

(16 - 20 марта 2015 г., г. Москва, ул. Давыдковская, д. 7)
	Участие в семинаре, аттестация 

и выдача удостоверения  



Фамилия, имя, отчество участника 1 _________________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________
Дата рождения ___________________________

Название организации ___________________________________________

Город ____________________________

Контактное лицо: _________________________________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________

E–mail:__________________________________
Фамилия, имя, отчество участника 2 _________________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________
Дата рождения ___________________________

Название организации ___________________________________________

Город ____________________________

Контактное лицо: _________________________________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________

E–mail:__________________________________
Дополнительные реквизиты, необходимые для заключения договора, указываются в прилагаемой карточке организации
Оплату услуг по настоящей заявке согласно выставленному Исполнителем счету гарантируем.
Руководитель организации


___________________    /____________________/







М.П.

КАРТОЧКА ОРГАНИЗАЦИИ
	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	Должность и ФИО лица, подписывающего финансовые документы по участию в семинаре
	

	Документ, на основании которого действует руководитель
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Банковские реквизиты
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	


Руководитель организации


___________________    /____________________/







М.П.

30 000 руб.








Заполненную заявку и карточку организации следует отправить: 

на e-mail:  61otdel@gmail.com

