Форма №1


[bookmark: _GoBack]Фирменный бланк организации 		Администрация города Чебоксары



Письмо-предоставление
на участие в муниципальном смотре-конкурсе по охране труда
среди организаций города Чебоксары

	Просим зарегистрировать ___________________________________________
(указать полное наименование организации)
_____________________________________________________________________________________________,

расположенную__________________________________________________________
			(фактический и юридический адрес организации, отрасль, телефон для связи)
_____________________________________________________________________________________________,

ОКВЭД по основному виду деятельности ______________________________________________

как участника муниципального смотра-конкурса по охране труда среди организаций города Чебоксары по _________________________________ группе.
                                                                          (указать группу согласно Положению)



Руководитель организации   __________________            _______________________
					       (подпись)                                         (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                        (последнее - при наличии),
                                                                                                                                                           дата)

Главный бухгалтер               ___________________            _______________________
					       (подпись)                                         (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                        (последнее - при наличии),
                                                                                                                                                           дата)

Председатель первичной организации профсоюза или иного представительного органа работников
                                                    __________________            _____________________
					       (подпись)                                         (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                        (последнее - при наличии),
                                                                                                                                                           дата)

