[image: image1.png]



ЗАЯВКА 
на участие в семинаре, проводимом Региональным Базовым центром ММА __________________________​​​​​​​​​​​​___

Официальная регистрация участника семинара производиться только после предварительной оплаты семинара.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Эти данные будут доступны только организаторам семинара. Пожалуйста, внимательно заполните все поля:
	Полное название компании

	                               

	Город

	

	ФИО руководителя

	

	Реквизиты компании (для выставления счета на оплату в случае безналичного расчета)

	

	Фамилия, имя, отчество участника (ов)

	

	Тел.                                               
Контактные данные           Факс                        
 e-mail
	

	Оплата (безналичн./наличный расчет)
	

	Контактное лицо (ФИО, тел)


	

	Дата заполнения заявки
	

	Откуда Вы узнали о курсах?
	


Направьте, пожалуйста, заполненную заявку вложенным файлом по e-mail drcmv@mail.ru или факсом: (4232)32-12-92   

