[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА
На фирменном бланке организации
Реквизиты
Директору 
ЧОУ ДПО и ПО «УПЦ»
Михайлову С. В.
	
Тел.: 8(8636)26-28-43
e-mail: inbox@upc-centr.ru


Прошу оказать услуги по дополнительной образовательной программе обучения работников ООО «_____________________________________________» безопасным методам и приемам выполнения работ на высоте 

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
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рождения 
	СНИЛС
	Образование
№ диплома, кем и когда выдан
	Должность    
	Группа по
безопасности работ на высоте 
(1, 2, 3)
	Категории  
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Оплату гарантируем после выставления счета.


Руководитель

Исполнитель (телефон)
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