
Форма 

 

БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ 

__________ № _____                         _________________________________ 
(Госпромнадзор, областное управление Госпромнадзора) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Заявитель __________________________________________________ 
(полное наименование и адрес юридического лица) 

________________________________________________________________________________________________ 

просит принять экзамен по вопросам безопасности перевозки опасных грузов 

____________________________________________________________________ 
(указать вид транспорта) 

у лиц, осуществляющих подготовку и переподготовку, и членов комиссии по 

оценке знаний по вопросам безопасности перевозки опасных грузов: 

 

1. _________________________________ - _______________________. 
(Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))             (должность служащего) 

 

 

2.  

 

Банковские реквизиты:  . 
 
Предоплату гарантируем. 

 
 
Руководитель                    ______________ ______________________ 
                                                                              (подпись)                           (инициалы, фамилия) 

 

Главный бухгалтер           ______________ ______________________ 
                                                                              (подпись)                           (инициалы, фамилия) 


