.
                                                                        Директору обособленного подразделения 

                                                                               ООО «Центр охраны труда СК»

                                            Сенько Л.Н.

ЗАЯВКА 

на проведение специальной оценки   условий труда.
__________________________________________________, в лице _________________________,

(сокращенное наименование организации)

действующего на основании _________________________________, просит Вас заключить Договор о проведении специальной оценки  условий труда, по следующим реквизитам:
- Полное наименование организации:

	


- Юридический адрес организации:
	


- Фактический адрес организации  (индекс обязательно):
	


	- E-mail:
	
	
	Тел./факс:
	
	


	 - ОГРН:
	
	
	- ИНН:
	
	
	 - КПП:
	


- Банковские реквизиты:
	наименование, местонахождение банка
	


	расчетный счет
	


	корреспондентский счет
	


	БИК
	


	- Коды статистики:
	ОКПО-
	
	
	ОКОГУ-
	

	
	
	
	
	
	

	
	ОКВЭД-
	
	
	ОКТМО-
	


Руководитель службы охраны труда:
	


(должность, ФИО, телефон)
Главный бухгалтер (бухгалтер)   (ФИО) ________________________________________________
Контактное лицо по взаимодействию с ООО «Центр охраны труда СК»:
	


(должность, ФИО, телефон)

Руководитель

________________________
/______________________/
(подпись)




(фамилия, инициалы)
