заполняется на фирменном бланке организации



ЗАЯВКА
на участие в муниципальном конкурсе 
«Оказание первой помощи пострадавшим на производстве»

	Полное наименование организации (учреждения, предприятия)
	

	Фамилия, имя, отчество и должность руководителя организации
	

	Телефон приемной, номер факса, адрес электронной почты
	

	Юридический адрес

	

	Фактический адрес

	

	Вид основной экономической деятельности организации (код и расшифровка по ОКВЭД
	

	Ф.И.О. участника конкурса
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	Должность (профессия) участника

	

	Телефон, адрес электронной почты участника
	



С порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны. Достоверность представленных нами сведений гарантируем.


Руководитель      _______________________                          ______________________	
			        Фамилия И.О.				               подпись


«____» __________2018г.











