заявление 
на проведение специальной оценки условий труда 
	Наименование заявителя
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон, факс
	

	Электронная почта
	

	Должность и ФИО руководителя организации
	

	Документ, на основании которого действует руководитель
	

	Контактное лицо
(ФИО, телефон)
	

	Банковские реквизиты организации:

	ИНН/КПП   
	Расчетный счет

	Кор. счет
	БИК

	Банк
	

	ОКПО   
	ОКОГУ   

	ОКТМО   
	ОКВЭД   

	ОГРН   


просит провести специальную оценку условий труда на _________ рабочих местах.
Руководитель организации:

	Должность
	Подпись
	Расшифровка подписи

	
	
	


Тел.: 8 (4922) 47-10-43;          e-mail: labarm@tke.ru
