ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
ЗАЯВКА

НА ПРИЕМ ЭКЗАМЕНОВ ПО СДАЧЕ ПРАВИЛ БЕЗОПАСНОСТИ 
У СПЕЦИАЛИСТА НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ
Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо

	Полное наименование организации:
	

	Краткое наименование организации: 
	

	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	ИНН организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОКПО:
	
	ОГРН:
	

	Р/с
	
	Банк
	

	к/с
	
	БИК 
	
	КПП
	

	Руководитель организации (должность, Ф.И.О.):
	

	действует на основании: 

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон (с кодом):
	(
	Электронная почта:
	

	Факс:
	(
	Контактное лицо:
	

	
	
	(тел., E-mail):
	

	
	
	
	


просит Орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля ЗУАЦ «Нерконт плюс» провести прием экзаменов по сдаче правил безопасности специалиста неразрушающего контроля
(Фамилия, имя, отчество)

	Персональный ИНН специалиста:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Должность специалиста:______________________________________________________________
Вид контролируемой продукции по Рос.нормам: (пункты Перечня объектов контроля в соответ-ствии с Приложением  №1  ПБ  03-440-02) ______________________________________________
	Руководитель организации
	
	/
	
	/

	
(подпись)
(ФИО)
«___» _______20 __ г.

	

	Гл. бухгалтер
	
	/
	
	/
	

	
(подпись)
(ФИО)
«___» _______20 __ г.


