З А Я В К А 

на участие в конкурсе на лучшую организацию работы в сфере охраны труда среди организаций, осуществляющих свою деятельность

на территории муниципального района «Город Краснокаменск и Краснокаменский район» Забайкальского края

_________________________________________________

 (наименование организации)

Юридический адрес: __________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________
Заявляет свое участие в конкурсе на лучшую организацию работы в сфере охраны труда среди организаций, осуществляющих свою деятельность на территории муниципального района «Город Краснокаменск и Краснокаменский район» Забайкальского края.

Руководитель ________________________________________________________

(подпись, дата, Ф.И.О.)

МП
