З А Я В К А 

КУРСЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
название  «                                                                                    »
даты _________.2013 г.

Стоимость участия: __________________________________________________
Количество участников: ______________________________________________
Наименование организации: __________________________________________
___________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество и должность участников:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес с индексом: _______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________  факс: ________________________

Мобильный телефон: _________________________________________________

ФИО контактного лица: _______________________________________________

Электронная почта ___________________________________________________

Как Вы узнали о семинаре _____________________________________________

Заполненный бланк Заявки просим выслать
на  ящик info@goszakazonline.ru или  по факсу (499) 948-04-79
