
[bookmark: _GoBack]Генеральному директору 
ОАО «Булочно-кондитерская компания «Домочай»
 Тимофеенко О.С.


ЗАЯВКА

______________________________________________________________
(наименование организации/юридического лица)
просит принять группу из______________ учащихся _________________
				      (количество человек)			( № класса, группы)
для посещения ОАО «Булочно-кондитерская компания «Домочай» производства №____ .
       
Дата посещения:    «____»_____________ 20   г.
Время посещения:  ___________________

Ответственность за жизнь и здоровье несовершеннолетних участников экскурсии  возлагается на лицо, сопровождающее экскурсантов.
Списочный состав экскурсионной группы прилагается.

Сопровождающие лица:
1.  Руководитель группы _______________  _________________  _________
                                                                                  (Ф.И.О.)          (занимаемая должность)               (подпись)
2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________    									
Контактный телефон:______________________________________________
					           (городской, мобильный с указанием кода оператора)
Адрес электронной почты: _________________________________________

Банковские реквизиты организации (безналичный расчет): _________________________________________________________________
УНП: ____________________________________________________________



____________________________        ___________   _________________
(должность руководителя учреждения образования)          (подпись)		(Ф.И.О.)
_________________    __________________
                (дата)			              М.П.





Списочный состав экскурсионной группы 

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Дата
рождения
	Количество
полных лет
	Примечание
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	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	



_____________________________       ___________   _________________
(должность руководителя учреждения образования)          (подпись)		(Ф.И.О.)

__________________    
                (дата)			              			М.П.

Заполненную заявку направить: по факсу  8 (0222) 76 77 86, электронной почте hlebprom@mogilev.by,    lab_domochay@mail.ru  или адресу: г.Могилев, ул. Космонавтов, 39а.
Подтвердить заявку по номеру:  8 (0222) 76 73 53
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