	Название организации

	Адрес, контактные данные, банковские реквизиты


	От ___________ № ___________
	Председателю совета

БРО ВДПО

В.Т. Минюковой


Заявка
Прошу Вас провести обучение и проверку знаний требований пожарной безопасности по программе «Пожарно-технического минимума» работников организации в количестве ___ человек, согласно списка:

Ф.И.О.(полностью) – штатная должность

Ф.И.О.(полностью) – штатная должность

Ф.И.О.(полностью) – штатная должность

Оплату гарантирую.

	Должность                              ____________________

                                                              (подпись)
	Ф.И.О.


Контактный номер телефона 
ответственного лица за организацию 
обучения
