Образец письма-заявки
	Оформляется на бланке учреждения

исх. регистрационный № ________

дата составления и отправки

« ___» _________ 2016 г.
	 Директору ООО «ИКЦ «Арина»

 Федоровой Татьяне Ивановне

Заявку направьте по адресу:

614010, г. Пермь, ул. Героев Хасана, 7 «а» - офис 540
тел.  (342) 201-33-44, (342) 201-33-66, (342) 201-33-08 

или по E-mail: ikc-arina@mail.ru


             Просим обучить по программе:

1. «Радиационная безопасность. Радиационный контроль на объектах использования  источников ионизирующего излучения» - для лиц назначенных приказом за радиационную безопасность по юридическому лицу (в т.ч частные стоматологические практики) предприятию, учреждению или организации.

	№

п/п
	Наименование  учреждения с указанием организационно-правовой формы собственности
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	должность

	
	
	
	


2. «Обеспечение радиационной безопасности персонала группы «А» выполняющих работы с медицинскими рентгеновскими (генерирующими) источниками ионизирующего излучения» - для персонала группы «А»

	№

п/п
	Наименование  учреждения с указанием организационно-правовой формы собственности
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	должность

	
	
	
	


3. «Обеспечение радиационной безопасности персонала группы «А» выполняющих работы с прочими и промышленными рентгеновскими (генерирующими) источниками ионизирующего излучения» - для персонала группы «А»

	№

п/п
	Наименование  учреждения с указанием организационно-правовой формы собственности
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	должность

	
	
	
	


Планируемая дата проведения: ________________________________________________________ 

Преподаватель: Попыванов Евгений Анатольевич 8-902-63-91-242   е-mail: radsecpea@yandex.ru
Оплату гарантируем (или гарантийное письмо)

Просим выставить счет и договор на оплату по факсу: ______________________________________

Наши реквизиты:

Наименование предприятия  

Юридический адрес, почтовый адрес

ИНН/КПП/ОГРН

расчетный/счет 

корр./счет

БИК

Телефон/факс
E-mail
Руководитель предприятия действует на основании ____________________________________

                                                                                     (устав, доверенность, положение)

Генеральный директор

Главный врач                                                                             ФИО (полностью)

Главный бухгалтер                                                                     ФИО (полностью)

Исполнитель: ФИО (полностью), должность, телефон, факс, e-mail
