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Заявка на участие
в семинаре  «Время руководителя: 24+2»
Наименование организации ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес организации:  
_______________________________________________________________
Вид деятельности:
________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Количество участников от организации: 
	Участник № 1

	

	Ф.И.О.
	_______________________________________________________

	Занимаемая должность:
	_____________________________________________________
_______________________________________________________

	Тел. раб:
	_________________________
	Тел. моб.:
	

	E-mail:
	______________________________________________________________


	Участник № 2

	

	Ф.И.О.
	_______________________________________________________

_______________________________________________________

	Занимаемая должность:
	_______________________________________________________

_______________________________________________________

	Тел. раб:
	_________________________
	Тел. моб.:
	____________________________

	E-mail:
	___________________________________________________________________

	Участник № 3

	

	Ф.И.О.
	_______________________________________________________

_______________________________________________________

	Занимаемая должность:
	_______________________________________________________

_______________________________________________________

	Тел. раб:
	_________________________
	Тел. моб.:
	____________________________

	E-mail:
	___________________________________________________________________


Контактное лицо: (Ф.И.О.- должность): _____________________________________________________________________________

Код города:____________   Телефон: ______________   факс:  ______________

E-mail: ____________________

Реквизиты для выставления счета:

Название организации:

Юридический и почтовый адреса:

ИНН/КПП 





р/с 



к/с 



БИК 


 Банк:
Система налогообложения фирмы:

Подпись руководителя ________________________________                                            МП
Пожалуйста, направьте заполненную заявку по электронному адресу: expresspromo@mail.ru, promoeo@mail.ru или по факсу (3532) 75-51-60,
 Всю дополнительную информацию Вам предоставят по телефону: 89226248448, 755160; 75-86-61,60-59-00 
