[bookmark: _GoBack]АНКЕТА – ЗАЯВКА
на участь у навчанні з питань охорони праці.
 (м. Львів, Стрийський парк, 14, 
 (032) 295-51-83,  (032) 276-46-11 
ел. адреса flinta@cci.lviv.ua)

	1. Назва організації (повна)


	




	2. Поштова / юридична адреса 

	___________________________________________ ___________________________________________


	3. Ідентифікаційний код організації (код ЄДРПОУ)
	

	4. Індивідуальний податковий номер (ІПН)
	

	5. Сфера діяльності підприємства
	

	6. Тел/факс, e-mail
	___________________________________________


	7. Контактна особа 
	___________________________________________


	8. ПІБ та посади учасників
	



___________________________________________







