Приложение 4
ЗАЯВКА

на участие в научно-практических семинарах 
(Поставьте галочку в квадратике, напротив необходимых Вам услуг)

	«Об опыте декларирования промышленной и пожарной безопасности и страхования ответственности. Развитие методов оценки риска аварий на опасных производственных объектах»
 (10-11 октября 2011 г.)
	

	Участие в техническом экзамене 11 октября 2011 г.
	

	«Использование программного комплекса «ТОКСИ+Risk» для оценки риска, расчета последствий аварий на опасных производственных объектах и обоснования страховой суммы при обязательном страховании ответственности владельца опасного объекта»

(11 октября - 14 октября 2011 г.)
	Участие в семинаре
Получение сертификата 
«Пользователь ТОКСИ+Risk: Основной уровень»
«Пользователь ТОКСИ+Risk: Профессионал»

Участие в краткосрочных курсах повышения квалификации для специалистов, осуществляющих независимую оценку рисков в области промышленной и пожарной безопасности и сдача квалификационного экзамена



Фамилия, имя, отчество участника __________________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________ Дата рождения ______________________
Название организации ____________________________________________________________________________________
Должность и ФИО лица, подписывающего договор ____________________________________________________________
Действует на основании (нужное подчеркнуть)         Устава          Доверенности № _________________ от _____________

ИНН  ___________________/КПП ___________________
Телефон, код города: _______________________________, Факс _________________________
Юридический адрес организации: ___________________________________________________________________________
Почтовый адрес (если отличается от юридического): _____________________________________________________________
Банковские реквизиты: Р/с __________________________________________ К/с ___________________________________

Наименование банка: _____________________________________________________________________________________

БИК ____________________________

ОКПО _____________________ ОГРН ________________________________ ОКВЭД ___________________________
E-mail: ___________________________________________

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


___________________    /____________________/







М.П.
Исп. Хлобыстова И.О.

тел. (495) 640-47-52

