Заявка на участие в информационном семинаре-практикуме: 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПРАКТИЧЕСКИЙ СЕМИНАР ДЛЯ ЧЛЕНОВ  КОНКУРСНЫХ  
КОМИССИЙ И РУКОВОДИТЕЛЕЙ  КОМПАНИЙ (223-ФЗ)

		                         23-24 декабря  2013 г. Санкт-Петербург
                                                                                
Внимание! Отметьте город и сроки выбранного семинара
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Телефон/факс в г. Москве:  + 7 (495) 783-21-60  http://centr-corp.ru  e-mail: info@centr-corp.ru


Дата оформления заявки: ___________________________________
Организация: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Действующая на основании: (Устава, Положения)  
__________________________________________________
Юридический адрес:____________________________________________________________________________
Почтовый адрес:_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Код города: _________________ Телефоны: _________________________________________
Факс: __________________________ E-mail:  _______________________________________
Руководитель организации:______________________________________________________________________
Должность руководителя организации:____________________________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон) 
_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Расчетный счет_________________________________________________________________________________
Название и адрес банка  
_________________________________________________________________________
 _________________________________________
Кор/счет банка_______________________________________
БИК ________________ ИНН _____________________КПП 
____________________________________________



Просим зарегистрировать в качестве участника(ов) семинара следующего(их) сотрудника(ов):
	№
	Ф.И.О.,  организация, должность, моб. телефон участника
	Стоимость, руб

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	 
	

	4. 
	 
	

	5. 
	 
	

	                  Итого:                                                            НДС не взимается
	



   Оплату за услуги гарантируем.
   Руководитель    _____________________                  	      Гл. бухгалтер   _________________________
   М.П.  (без печати недействительно)         

