Приложение № 2
Образец
На фирменном бланке

     (при наличии)






Директору НОУ

«Учебно-методический центр

Нижегородского облсовпрофа»

Л.Л.Белокопытовой 

____________________________

603057, г.Н.Новгород, пр.Гагарина, 25-Б

Заявка на аудиторскую диагностику

(наименование организации)

просит провести консультационные исследования в рамках социального аудита, по выявлению факторов социальных рисков и формированию предложений по снижению их воздействия (планируемое количество участников ___ человек)

Реквизиты организации:

Наименование организации: _________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________

Фактический адрес: _________________________________________________

ИНН/КПП _________________________________________________________

Расчетный счет в банке (указать отделение банка): _______________________

К\С: ______________________________________________________________

БИК: _____________________________________________________________

Руководитель организации: __________________________________________

                                                           (должность, фамилия, имя, отчество):

Контактное лицо:___________________________________________________

                                                                                                ( фамилия, имя, отчество)

 Для связи телефон, факс:____________________________________________
После заключения договора оплату гарантируем.

Руководитель ____________________________________________________





(подпись)



(фамилия и инициалы)

Гл.бухгалтер _____________________________________________________





(подпись)



(фамилия и инициалы)

Примечание: 

Реквизиты, присутствующие на фирменном бланке в заявке дополнительно не указываются.
