
	
	
	
	
	
	Директору ООО «Регион-Спектрсерт»

	Исх. №
	
	от
	
	
	Ю.Д. Букрееву

	
	
	
	
	
	Тел.: (473) 239-27-05

	
	
	
	
	
	E-mail: nkvrn36@mail.ru


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ПОДГОТОВКИ ПО УЛЬТРАЗВУКОВОМУ КОНТРОЛЮ
ПРОГРАММА «СПЕЦИАЛИТЕТ»
(заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо)

(индекс, почтовый адрес, телефон, e-mail)

(ФИО руководителя организации, должность)

(контактное лицо: ФИО, телефон, e-mail)

просит ООО «Регион-Спектрсерт» провести подготовку специалиста(ов) в области неразрушающего контроля по ультразвуковому контролю
(фамилия, имя, отчество, должность)

(фамилия, имя, отчество, должность)
(фамилия, имя, отчество, должность)
	
	
	
	
	
	
	
	


Модули (номера) __________________________________________________________________
Руководитель организации                 _____________________     /_________________ /

(ФИО)                                     (Подпись)
М.П.

