
 

Председателю совета СРО ВДПО 

Корнеевой А.А. 

 

 

 

Заявка на обучение 

(от юридического лица) 
 

 

Организация 

____________________________________________________________________ 
      (полное и сокращенное наименование организации в соответствии с Уставом) 

 

Просим  зачислить наших сотрудников для обучения по программе «Пожарно-

технический минимум для руководителей и ответственных за пожарную безопасность    в 

учреждениях»: 

 
№ 

 

ФИО полностью Паспортные данные Сведения об уровне 

образования и документе 

образования 

Реквизиты 

СНИЛС 

     

     

     

     

 

Оплату гарантируем.  

 

 

Контактное лицо     

_____________________________________________________________________________ 
           (фамилия, имя, отчество полностью) 

Телефон 

(раб/моб)________________________________________________________________ 

 

Факс _____________________e-mail_____________________________________________ 

 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(ы). 
 

 

 

 

Заказчик 

______________________________(_____________________________)      
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