
	
	
	
	
	
	Директору ООО «Регион-Спектрсерт»

	Исх. №
	
	от
	
	
	Ю.Д. Букрееву

	
	
	
	
	
	Тел.: (473) 239-27-05

	
	
	
	
	
	E-mail: nkvrn36@mail.ru


ЗАЯВКА НА ПРОХОЖДЕНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО КУРСА ПОДГОТОВКИ
	
	
	
	
	
	
	



                                                        (заявитель: предприятие)
                                                                                        (индекс, почтовый адрес, телефон, факс, e-mail)
                                                                                          (ФИО руководителя организации, должность)
 (контактное лицо: ФИО, телефон, e-mail)
просит ООО «Регион-Спектрсерт» провести дистанционный курс подготовки специалиста на оборудовании компании «КРОПУС»
(должность, фамилия, имя, отчество, дата рождения)
	Наличие оборудования на момент прохождения курса:

	

	
	  Ультразвуковой дефектоскоп УСД-50 IPS
	
	  Ультразвуковой дефектоскоп УСД-60ФР

	

	
	  Ультразвуковой дефектоскоп УСД-46
	
	  Ультразвуковой дефектоскоп УСД-60

	


	Наличие стандартных образцов:

	

	
	  Стандартный образец СО-1
	
	  Стандартный образец (мера) СО-2

	

	
	  Стандартный образец (мера) СО-3
	
	  Стандартный образец (мера) СО-3Р


	
	  Стандартный образец V1
	
	  Стандартный образец V2

	

	
	  Стандартный образец КО-ФР
	
	  


Наличие ультразвуковых преобразователей (перечислить):
	

	

	


	Руководитель организации
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	



                                                               м.п.

