	Директору ФГБУ «ЦЛАТИ по ДФО»
Скворцову Д.С.
680013, г. Хабаровск,
Кадровый пер, 6, лит. А
тел.: (4212)  42-80-42
факс: (4212) 42-73-76
E-mail: habarovsk@clati-dv.ru 



Заказчик:____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН:_________________________________________КПП:__________________________________
л/с____________________________________________________________________________
р/с____________________________________________________________________________
ОГРН__________________________________ОКПО_________________________________
Банк:________________________________________________________________________________
Адрес предприятия
Юридический:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтвый:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Электронная почта:____________________________________________________________________
Телефон/факс:________________________________________________________________________
С предоставлением  правоустанавливающих документов:
для юридических лиц: Устав, ИНН, ОГРН (копии, заверенные печатью)
для физических лиц: паспортные данные (копия), доверенность


ЗАЯВКА
на заключение договора возмездного оказания услуг
Просим Вас заключить Договор на обучение по программе:
· на право обращения с отходами I-IV класса опасности    (112 часов)                                                                                                               
· экологическая безопасность (72 часа) 
· радиационный контроль металлолома

Форма обучения:
· очно-заочная
· дистанционная
Количество обучающихся: __________

Оплату гарантируем

	Приложение к заявке: список обучающихся, дипломы об образовании _________ шт.

Руководитель (представитель)___________________________________________________________
                                                                                                  (должность)                                                       (подпись, расшифровка подписи)
Дата: «___»  _______________ 20    г.
       М.П.




Заполняется специалистами ФГБУ «ЦЛАТИ по ДФО»
Заключен договор № ___________________ от ____________________ 
	
