
	[image: ]
	АНО ДПО «Центр пожарной безопасности»
 
236041, г. Калининград, ул. А. Невского, 57  
Учебный отдел, кабинет № 5

тел. 8 (4012) 64-00-11, e-mail: pb@pb39.ru




ЗАЯВКА
Прошу Вас провести обучение по программе: «Обучение ответственных за антитеррористическую защищенность» работников организации:

______________________________________________________________________________________ (название организации)
	№
пп
	ФИО 
	Занимаемая должность (профессия)
	Образование2
	Дата рождения1
	СНИЛС1
	Специфика деятельности организации (указать № согласно списку)3
	Гражданство

	1.
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk141267109]                                                     
Основной вид деятельности организации (чем занимается): ________________
1 Данные необходимые для внесения в реестр ФИС ФРДО.
2 Подтверждающие документы имеются и хранятся в отделе кадров предприятия.
3 Специфика деятельности организации (указать номер согласно списку):
1. образовательные организации (техникумы и колледжи, школы и детские сады)
2. образовательные организации (вузы)
3. организации здравоохранения
4. гостиницы и иные средства размещения
5. объекты (территории) сферы культуры
6. объекты (территории) спорта
7. торговые объекты (территории)
8. объекты строительства и ЖКХ
9. объекты водоснабжения и водоотведения
10. объектов (территорий) Минэкономразвития РФ, Федеральных служб: государственной регистрации, кадастра и картографии, по аккредитации, по управлению государственным имуществом
11. объектов транспортной инфраструктуры дорожного хозяйства
12. транспортной инфраструктуры и транспортных средств морского и речного транспорта
*с Уставом и локальными актами организации можно ознакомиться на нашем сайте pozhcentr39.ru                               

Контактное лицо (ФИО, должность): 
Телефон контактного лица: 
E-mail контактного лица:

[bookmark: _Hlk141439014]ПРОСЬБА вместе с заявкой прислать карточку организации для договора или предоставить следующую информацию: 

Название организации:
ИНН/КПП организации:
ОГРН:
Юридический/фактический адрес организации:
Расчетный счет:
Корреспондентский счет:
БИК банка:
[bookmark: _Hlk141267219]Должность, ФИО руководителя, на основании чего действует (Устава, доверенности):
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