







Директору








ДП «КРИВОРІЗЬКИЙ ЕТЦ”









П. КЛИВЦЮ
ЗАЯВКА


Просимо провести навчання та перевірку знань посадових осіб (фахівців)

__________________________________________________________
(найменування підприємства, адреса, телефон, код ЄДРПОУ)

____________________________________________________________________________________________________________________
у кількості _____________ чоловік  з наступного курсу 

__________________________________________________________

(найменування нормативних актів)

Своєчасну оплату гарантуємо.
“___”___________20__р.
               ________________________







       (підпис, печатка Замовника)






Виконавець (П.І. по Б.) / контактний телефон

   Ф-10-01-19/1 від 21.10.19
