Форма заявки на участие в семинаре

ЮРИДИЧЕСКОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
ИНДЕКС_________________ГОРОД________________________________________________________________

АДРЕС_________________________________________________________________________________________
ТЕЛ(_______)_____________________ФАКС_________________E-MAIL____________________

ИНН/КПП________________________/___________________________

Банк получателя

К\С

р/с

БИК

РУКОВОДИТЕЛЬ (Ф.И.О.)___________________________________________________________

ДЕЙСТВУЕТ НА ОСНОВАНИИ _____________________________________________________

Профиль организации_______________________________________________________________

ПРОСИМ ВКЛЮЧИТЬ В ГРУППУ СЛУШАТЕЛЕЙ СЕМИНАРА «______________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________»

СЛЕДУЮЩИХ СОТРДУНИКОВ НАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Ф.И.О. (должность)

2. Ф.И.О.(должность)

3. …

ОПЛАТУ ГАРАНТИРУЕМ ПРОИЗВЕСТИ В СРОК.                                          

МП
Печать и подпись руководителя.

НА РЕГИСТРАЦИЮ ПРЕДСТАВИТЕЛИ ОРГАНИЗАЦИИ ПРИБЫВАЮТ С КОПИЕЙ ПЛАТЕЖНОГО ПОРУЧЕНИЯ, ПОДПИСАННЫМ ДОГОВОРОМ И АКТОМ, В ДВУХ ЭКЗЕМПЛЯРАХ.

По всем вопросам, связанными с регистрацией обращайтесь по телефону: (391) 278-65-05, 228-69-69
e-mail: evantipina@cpr-partner.ru

