Начальнику МРО

филиала Госэнергогазнадзора по __________________ _____________________________________ 

 (Фамилия и инициалы)

Полное наименование                               

юридического лица                                                                   

________________________________                                                             ________________________________  

Адрес юридический______________

                                    Индекс, город
________________________________

улица, дом, корпус, квартира, телефон   
Адрес офиса___________________________

                           Индекс, город,

_____________________________________

улица, дом, квартира, телефон.

«______»___________________________20___г.

     Просим провести проверку знаний по вопросам охраны труда у лица, ответственного за тепловое хозяйство  _________________________________________________________
ФИО  полностью

_________________________________________________________________________________________
должность, стаж   работы в этой должности
Последнюю проверку знаний по вопросам охраны труда прошел в комиссии 

 _________________________________________________________________________________________
                           указать предприятие, организацию, номер протокола, дату 

Руководитель____________________________________________________
                                               Подпись                                                   ФИО  полностью

М.П.

