	Входящий регистрационный номер

от ______ «________» 20__ год
	Директору Красноярского филиала 

АО «ВО «Безопасность»  П.А. Павлову



З А Я В К А  НА ОБУЧЕНИЕ  от   «_____» __________ 20_____ г.
по дополнительной профессиональной программе

 «Промышленная безопасность опасных производственных объектов» 
	Наименование организации (полностью)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ФИО руководителя
	

	Должность руководителя
	

	Основание, на котором он 

действует
	

	ИНН/КПП организации
	

	Наименование банка
	

	Расчетный счет
	

	БИК
	
	ОГРН
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	

	ОКАТО
	
	Тел/факс
	

	Фамилия Имя Отчество

(печатными буквами)
	Дата

рожд.
	Должность
	Образование:
1.Уровень, 

2. Наименование образовательного учреждения,  

3.Квалификация
	Области аттестации
	Причина проверки знаний (первич., очеред., внеочеред.)

	
	
	
	1.

2.

3.
	
	

	
	
	
	1.

2.

3.
	
	

	
	
	
	1.

2.

3.
	
	


* возможно оформление списка работников на отдельном листе

Оплату за проведение подготовки гарантируем.

______________________________ ___________ ____________________________
Должность лица, подписавшего заявку


 подпись





 ФИО
М.П.
Контактное лицо ___________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность)
Контактный телефон ____________________________________ Email: _____________________
Заполненную заявку можно направить по адресу: edu_kras@vosafety.ru, тел./факс (391)2902-903, 2902-905
ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА  ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ  ПРЕДПРИЯТИЯ !




       Приложение 2








  к Заявке от  «____» _________20____г.








            Директору Красноярского филиала 








            АО «ВО «Безопасность»  П.А. Павлову
В связи с вступлением в силу приказа ИФНС России «Об утверждении формы налоговой декларации по налогу на добавленную стоимость, порядка ее заполнения, а также формата представления налоговой декларации по налогу на добавленную стоимость в электронной форме» от 29.10.2014г. N ММВ-7-3/558@, сообщаю, что наше  предприятие

_______________________________________________________________ (указать наименование и организационно-правовую форму предприятия)
[image: image1.png]


является плательщиком НДС, в связи с применяемой общей системой

 налогообложения

не является плательщиком НДС в связи с применением специального

режима налогообложения на основании _______________ (указать

пункт, главу НК, и  приложить заверенную копию документа, подтверждающего возможность применения специального режима).

(отметить соответствующее ) 

_________________                __________________         ___________________
(должность)                                       (подпись)                                       (Фамилия, инициалы)
М.П.
