	Угловой штамп 

организации (учреждения)
	Директору

УМЦ по ГОЧС Нижегородской области имени Маршала Советского 
Союза В.И. Чуйкова
Продану Игорю Алексеевичу


ЗАЯВКА
Сведения об организации

Название организации 











Штатная численность организации 









Тел./факс 













Контактное лицо 












Юридический адрес организации 
























Почтовый адрес организации 










E-mail 













ИНН 














КПП 














БИК 














Банк получателя 












р/с 














к/с 














Необходимость бронирования места в комнатах отдыха:

Просим Вас организовать проживание нашего работника в ____-местной комнате отдыха с «____» _______________ 201__г. по «___» _____________ 201__г.
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Должность (профессия)
	Обучение первичное/ повторное

	
	
	
	

	
	
	
	


Оплату 





 расчётом гарантируем.



   (наличным / безналичным)
«___» _______________ 201__г.

Руководитель __________________________ (_______________________)

Исполнитель (должность) __________________________ (_______________________)
Заявку направлять:

- по факсу: (831) 240-54-75

- по почте: 603034 г.Н.Новгород, ул. Дачная, 28

- e-mail: umc.sekretar@yandex.ru
