Директору ДП «Сумський ЕТЦ»

Просимо провести навчання посадових осіб, фахівців з електробезпеки (на групу допуску з електробезпеки).
Список осіб, які будуть проходити навчання додається.
Оплату гарантуємо. 

Договір оформити з такими реквізитами:
____________________________________________________________________________________________________
Повна назва юридичної особи (або ПІБ фізичної особи-підприємця)

______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Юридична адреса, телефон

______________________________________________________________________________________________________________________________
П.І.Б. , посада керівника підприємства, на підставі чого діє (Cтатут, довіреність тощо)
______________________________________________________________________________________________________________________________
Код ЄДРПОУ __________________ Індивідуальний податковий номер________________________ 
КВЕД основного виду діяльності______________ Кількість працюючих на підприємстві___________ осіб
Банк________________________________________МФО___________________________________
Розрахунковий рахунок_____________________ Замовник є (відмітити необхідне):


[image: image1]   платником податку на прибуток на загальних підставах.

[image: image2]   платником єдиного податку.

[image: image3]   платником фіксованого податку.

[image: image4]   неприбуткова установа.

[image: image5]   в разі сплати з бюджетного рахунку вказати:
оплата здійснюється за рахунок бюджету _________________________________________________
                                                                                                            (державного, відповідного місцевого чи іншого бюджету)

відповідно до кошторису, затвердженого _________________________________________________
Представник замовника:_______________________________________________________________________      
                                                                            (прізвище, ім’я, по-батькові повністю)                           
Мобільний тел.:_____________________Факс:________________   E-mail ___________________
Керівник ___________________________________        ______________

                                                                            (прізвище, ім’я, по-батькові повністю)                                 (Підпис
* Заповнену заяву на проведення навчання надсилайте на ел. адреси edu@etc.sumy.ua, etc@etc.sumy.ua, факсом на номер (0542)61-14-51, (0542)770-424, (0542)678-756; або за адресою: 40009, м. Суми, вул. Косівщинська, 18
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	Необхідна група з електробезпеки (вказати до чи понад 1000 В)
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