БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

от ______________  №  ______________  

 

на № ____________ от ______________

ХОДАТАЙСТВО

Прошу Вас провести аттестацию нашего сотрудника, __________________

_______________________, занимающего должность ________________________,
как  ответственного за обеспечение безопасной эксплуатации судов по СУБ (согласно ст. 34.1 КВВТ РФ). 
Руководитель организации 





    подпись       Ф.И.О.







     дата
Исп.  
Тел. 
ФБУ «Администрация Волжского бассейна»





Председателю аттестационной комиссии Волжского бассейна


Е.В. Лепехину





603950, г. Нижний Новгород, ГСП-66, 


ул. Рождественская, д. 23






































