БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

В Центр охраны труда 

Союза «Торгово-промышленная палата Ростовской области»

Заявка

Просим провести специальную оценку условий труда.

Приложение:

1)
Штатное расписание (заверенная копия);

2)
Приказ о составе и порядке деятельности комиссии по проведению специальной оценки условий труда (заверенная копия);

3)
Перечень рабочих мест, подлежащих специальной оценке условий труда.

Оплату гарантируем.

Реквизиты:

	полное наименование:
	

	юридический адрес:
	

	фактический адрес:
	


	телефон:
	
	факс:
	
	e-mail:
	


	банковские реквизиты:
	

	


	ИНН:
	
	КПП:
	

	ОКПО:
	
	ОКАТО:
	

	ОКОГУ:
	
	ОГРН:
	

	ОКВЭД (основной):
	


	Лицо, уполномоченное подписывать договор:

	Ф.И.О. (полностью)
	

	Должность
	

	Основание
	


	Ф.И.О. контактного лица:
	
	телефон:
	


	
	
	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

«____» ___________ 20__ г.

Отчет о проведении специальной оценки условий труда получен (в том числе протоколы измерений (при наличии))

______________


_______________
___________________

(дата)



(подпись)



(Ф.И.О.)
