Подача заявок: (343) 264-87-90,  total-audit80@mail.ru
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в семинаре ОНЛАЙН
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Дата участия и наименование семинара)
	Название организации плательщика_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Юридический адрес организации__________________________________________________________
Фактический адрес организации___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________    Факс _________________________________________    

E-mail _______________________________________________________


	Реквизиты организации плательщика (ИНН/КПП; р/сч, банк, БИК, корр.счет, ОКПО, ОКТМО, ОГРН):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Договор подписывает

ФИО (полностью): ________________________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________________________

Действующий на основании: _______________________________________________________________



Ф.И.О. УЧАСТНИКОВ (полностью), должность, контактный телефон:

	1.______________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________



Подача заявок: (343) 264-87-90, total-audit80@mail.ru
WWW.total-audit.ru
