ЗАЯВКА

на участие в семинаре (вебинаре)
Наименование семинара (вебинара): ________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Наименование организации: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. и должность лица, уполномоченного на заключение договора: ____________________
________________________________________________________________________________
Основание возникновения права на заключение договора (например, Устав или реквизиты доверенности с указанием номера и даты): ___________________________________________

________________________________________________________________________________

Адрес юридического лица (юридический адрес): ______________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ИНН ____________________________
КПП ____________________________
ОГРН____________________________

Р/с__________________________________ К/с________________________________________

Банк____________________________________________________________________________

БИК____________________________________________________________________________
Тел.______________________________тел.факс_______________________________________ Адрес электронной почты _________________________________________________________
	№ п/п
	ФИО слушателя
	Должность
	Телефон
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Контактное лицо

Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Тел. ____________________________________________________________________________
