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	<на бланке организации>
	
	





Прошу Вас включить в график проверки знаний отраслевой территориальной комиссии Центрального управления Ростехнадзора работников ________________________________________________________________________ 
(ИНН ______________), в количестве ___ человек в соответствии с приложенным списком.
Адрес электронной почты: ____________________________;
Контактный телефон: _____________________.
Приложение: на 1 л. в 1 экз.
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