ЗАЯВКА НА ПОДГОТОВКУ СПЕЦИАЛИСТА
ПО БЕСКОНТАКТНОЙ МАГНИТОМЕТРИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ (БМД) С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРИБОРА ИКН И СКАНИРУЮЩЕГО УСТРОЙСТВА ТИП 11

	

	(заявитель: юридическое или физическое лицо, индивидуальный предприниматель)

	Юридический адрес с индексом:
	

	Почтовый адрес с индексом:
	

	Телефон
	
	Факс
	

	E-mail
	

	Банковские реквизиты:

	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	

	Р/с
	
	К/с
	
	БИК
	

	Банк
	

	Должность и ФИО лица, подписывающего договор
	

	


	действующий на основании (нужное указать)
	
	Устава
	
	Доверенности №
	

	


просит НОАП ООО «Энергодиагностика» провести подготовку специалиста по бесконтактной магнитометрической диагностике (БМД) с применением прибора ИКН и специализированного сканирующего устройства тип 11.
Данные специалиста:

	Фамилия, имя, отчество
	

	

	Дата рождения
	

	Должность
	


Оплату услуг по настоящей заявке, согласно выставленному Исполнителем счету, гарантируем.
	Руководитель организации
	
	
	
	20
	
	г.

	Главный бухгалтер
	


М.П.
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