	
	Менеджеру договорного отдела 

АО «Международная академия меганауки»
Захарову Михаилу Михайловичу

	Название организации

___________ № ______________

(дата)                        (исходящий номер)
	


ЗАЯВКА

на проведение специальной оценки условий труда

	Название организации 
(полное и сокращенное)
	

	Должность и ФИО (полное) руководителя организации, на основании какого документа действует (Устав, доверенность), 

телефон, факс, мобильный телефон, е-mail.
	

	Юридический адрес организации 
(обязательно указывать индекс) 
	

	Почтовый адрес организации 

(обязательно указывать индекс)
	

	Фактический адрес организации 
(обязательно указывать индекс)
	

	Должность и ФИО (полное) контактного лица 
по организационным вопросам, 
телефон, мобильный телефон, е-mail. 
	

	Сайт организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Рас./счет
	

	в Банке
	

	Кор./счет
	

	БИК
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ОКОГУ
	

	ОКАТО
	


Для заключения договора просим направить в наш адрес заявку, в которой указать точные реквизиты предприятия и контактные телефоны для связи, а так же обязательно копию штатного расписания (Унифицированная форма № Т-3, можно не указывать размер должностных окладов) для определения количества рабочих мест подлежащих специальной оценке условий труда.
ВНИМАНИЕ! 
Заполненная заявка высылается в формате Word, без печати и подписи.

Менеджеру договорного отдела Центра Охраны Труда АО «МАМ»  


Захарову Михаилу Михайловичу, e-mail: zmm.69@mail.ru
Телефон для связи:  +7-921-223-40-55
