ОБРАЗЕЦ

                      Штамп организации                                                                 Директору ООО «БОТ»

                                                                                                                         В.А. Петрову

Заявка 

на проведение аудита по охране труда

	

	наименование организации (полное и сокращенное)


	Юридический адрес с индексом
	_____________________________________________________________________

	Адрес фактического местонахождения с индексом
	_____________________________________________________

	Ф.И.О., должность  руководителя
	__________________________________________________________

	Ф.И.О. , должность, контактный телефон ответственного за аттестацию: ____________________________________

	__________________________________________
	____________________________________________________

	ИНН
	
	КПП
	(для ИП – ОГРНИП)
	ОКПО
	

	ОКОГУ
	
	ОКВЭД
	
	ОКАТО
	

	ОГРН
	
	
	
	
	

	р/с
	

	в банке
	

	кор/сч
	
	БИК
	

	л/с
	(*если есть)


Просим провести аудит  по охране труда и трудовому законодательству в нашей организации. Список локальных нормативных актов прилагается. 
Оплату гарантируем.

Директор                                                                                         Ф.И.О.

