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	ЗАЯВКА от «___»_________________  20___ г.
на участие в семинаре, по теме: _________________________________________________________________________________     

	Полное наименование организации
	
________________________________________________________________ 

	Сокращенное наименование организации
	
________________________________________________________________ 

	
Юридический адрес (индекс)
	______________ Россия, _________________________________ область,
 г.________________________ул.___________________д.________

	
Почтовый адрес(индекс)
	______________ Россия, _________________________________ область,

 г.______________________________ул.___________________д.________

	Телефон/факс
	(___)__________________________  (___)_____________________________

	ИНН/КПП (обязательно)
	____________________________ / ____________________________________

	Расчетный счет
(банк)
	________________________________________в _______________________
________________________________________________________________
БИК_____________________

	Руководитель организации:
Должность, Ф.И.О. (полностью, разборчиво), на основании чего действует
	__________________________________________________________________
____________________________________________________________________

	Сведения об участнике семинара


	Должность
	Ф.И.О. (полностью, разборчиво)/
моб. телефон

	
	1._______________________
	_______________________________________
_______________________________________
/+7_____-______-____-____/

	
	2._______________________
 
	_______________________________________
_______________________________________
/+7_____-______-____-____/

	Указать перечень вопросов, проблем и предложений, которые Вы считаете необходимым обсудить на семинаре
	
	



Оплату гарантирую
Руководитель________________________________/_________________________________________________/
                                                  подпись                                                                        расшифровка           
 М.П.
