	[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
                                                                                                (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)
Контактное лицо _____________________________________________________________

Телефон контактного лица ____________________________________________________

E-mail контактного лица ______________________________________________________
	




Директору ГБПОУ РХ ХПК
Шелухе Н.В.



ЗАЯВКА
Просим обучить по образовательной программе профессионального обучения «Повышение квалификации водителей транспортных средств по правилам дорожного движения и совершенствованию навыков оказания первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях»:
	№ п/п
	Ф.И.О*. (полностью)
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*  если лиц более 15 человек, то заполнить 2 заявки

Руководитель организации                                                   _____________ / ___________________ /
                                                                                                                                                              (подпись)                          (Фамилия И.О.)
                                                                                                                 
 М.П.

_________________
           
                                                                                                                                                                                                                   (дата)
Приложение:
1. Копия паспорта – фото, прописка (по каждому лицу)
2. Копия водительского удостоверения – с двух сторон (по каждому лицу)
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