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ЗАЯВКА
________________________________________________________________ просит 
                                         (наименование организации)
провести проверку знаний по вопросам радиационной безопасности у ______________________________________________________________________ 
(должность лица, направляемого на проверку знаний)
 _____________________________________________________________________.
(Ф.И.О. лица, направляемого на проверку знаний)
Оплату гарантируем.
Наименование организации: _______________________________________
________________________________________________________________;
 
Адрес организации: _______________________________________________ ;

Банковские реквизиты: р/с _________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________;

Руководитель, подписывающий договор: _____________________________ 
                                                                      (должность руководителя)
________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. руководителя)
действующий на основании ________________________________________.



____________________           _______________________           ________________
 (должность руководителя)                                (подпись)                                                 ( Ф.И.О.)

[bookmark: _GoBack]Главный бухгалтер           _______________________           ________________
                                                                         (подпись)                                            ( Ф.И.О.)

