
Директору
Івано-Франківського обласного навчально-курсово комбінату ЖКГ

В.Сеніву 
Адміністрація  _________________________________________________________________
                                                          (назва підприємства)   
просить провести навчання та перевірку знань посадових осіб та спеціалістів з НПАОП ______________________________________________________________
(назва НПАОП)
	№ 
з/п


	Прізвище, імя, по батькові
	Освіта, 

посада
	Рік народження

	
	
	
	


Оплату гарантуємо. 

Контактний телефон: ________________

Керівник
________________________                         П.І.П.
М.П.
