Директору
ТОВ  «Закарпатський ЕТЦ»

п. Саваріну М.М.
	№
	
	від
	«
	
	»
	
	20
	     
	р.


ЗАЯВА
(повне найменування підприємства (підприємця))
	Просить надати послуги:
	консультування щодо з обстеження умов праці та заміри 

	шкідливих виробничих факторів з метою атестації робочого місця, а саме:

	

	

	

	

	

	

	Адреса підприємства (домашня адреса приватного підприємця):
	     

	

	

	Місце (адреса) виконання заявленої роботи підвищеної небезпеки або  експлуатації об’єкта:

	

	


	Керівник підприємства (директор)
	
	
	


(підпис)
(ініціали та прізвище)

	Реквізити замовника:


	Податковий статус
	

	     

	Св. №
	

	ІПН №
	

	Код ЄДРПОУ
	

	р/р
	IBAN UA

	

	
	

	Тел.
	
	Факс
	

	E-mail
	


М. П.








