                                                     ЗАЯВКА

Прошу зарегистрировать наше участие в количестве ______ человек в онлайн- семинаре на тему: «Внутренний аудит системы менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности в соответствии с требованиями СТБ ISO 45001-2020. Подходы к организации профилактики производственного травматизма в концепции нулевой травматизм (VisionZero)»,  который состоится 16 ноября 2020 г.
Оплату участия в семинаре гарантируем.

Наименование предприятия ______________________________________ ______________________________________________________________________ 

Адрес ________________________________________________________________

Расчетный счет ________________________________________________________ 

в ____________________________________________________________________

МФО ________________________ УНП предприятия ________________________

Ф.И.О. участника семинара (полностью), должность________________________ 

______________________________________________________________________ 

Контактное лицо_______________________________________________________

Контактный телефон _____________________ Факс ________________________

e-mail* ________________________________________________________________
*-  на указанный e-mail за час до начала семинара будет выслано электронное письмо-приглашение.

Оплату участия в семинаре гарантируем.

Руководитель ___________     __________________
                                                (подпись)                                               (ФИО)
