	Наименование организации, юридический адрес, тел/факс, ИНН/КПП, Р/с, К/с, БИК, руководитель (должность, ФИО, действующий на основании Устава/Доверенности № от число/месяц/год):_____

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


                                                        Заместителю генерального директора

                                                          Руководителю НАМЦ  ООО «ПБЭ Консалтинг»

                                                                         Лысиченковой Наталии Алексеевне.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

г. Москва     

Тел./факс (495) 748-47-03
Прошу Вас провести предаттестационную подготовку руководителей и специалистов нашего предприятия в области промышленной безопасности по (А)Общим требованиям промышленной безопасности, по объектам (выбрать и написать нужное): 

(Б1)Химической, нефтехимической и нефтеперерабатывающей промышленности  
(Б2)Нефтяной и газовой промышленности  
(Б7)Объектам газораспределения и газопотребления 

(Б8)Оборудованию работающему под давлением  
(Б9)Подъемным сооружениям
(Б11) Объекты хранения и переработки растительного сырья.
на право (проектирования/изготовления/монтажа/ремонта какого технического устройства), 
в объёме занимаемой должности (и в качестве преподавателя/и в качестве специалиста экспертной организации/ и как члена аттестационной комиссии)
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество

(полностью)
	Должность
	Образование

(высшее/ среднее.)
	Дата  рождения

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


(Руководитель организации)                              _______________(ФИО)









     (подпись)

Исполнитель: (Фамилия имя отчество)

Телефон исполнителя: (код города)- номер
