	____________________________________________________________________________
                                                (название организации)
В лице _____________________________________________________________________
                          (должность, ФИО полностью,)                       
действующий на основании ___________________________________________________
                                                                                                       (документ, регламентирующий его деятельность, его реквизиты)
____________________________________________________________________________
                                                                            (юридический адрес)
____________________________________________________________________________
                                                                             (фактический адрес)
____________________________________________________________________________
                                                                                        (ИНН/КПП)
____________________________________________________________________________
                                                                                  (тел./факс, E-mail)
____________________________________________________________________________
	




Директору ГБПОУ РХ ХПК
Шелухе Н.В.


                                                                                 (контактное лицо, телефон, E-mail)

ЗАЯВКА
Просим обучить по дополнительной общеразвивающей образовательной программе «Ежегодные занятия с водителями автотранспортных организаций» следующих работников:
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Водительский стаж, лет

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	



В срок до    _________________
                                               (дата)
Руководитель организации                                                   _____________ / ___________________ /
                                                                                                                                                              (подпись)                          (Фамилия И.О.)
                                                                                                                 
 М.П.

_________________
                                                                                                                                                                                                                              (дата)
Приложение:
1. Копия паспорта (по каждому водителю)
2. Копия водительского удостоверения (по каждому водителю)

655012, РХ, г. Абакан, ул. Пушкина 30, кабинет А-112, тел/факс: 8-983-259-46-40; 8 (3902) 34-35-61    http://www.khpk.ru/, E-mail: tcpq@khpk.ru, 

