ООО»                       «
ИНН / КПП 
Юридический адрес: 
          Генеральному директору

                                                                                                         Учебного Центра 

ООО  «           », просит провести обучение и проверку знаний на  ИТР ответственный за безопасную эксплуатацию дорожно-строительных машин(ДСМ)      следующего  сотрудника:

1) ФИО ,  г.р.,   должность (стаж в этой должности в вашей организации), образование. 
             Оплату гарантируем:

Реквизиты компании для выставления счета:
Генеральный директор__________________ /Ф.И.О /

М.П.

Контактное лицо:
Тел: 

