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Заявка

на участие в семинаре НОЦ МГО ВОИР 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название семинара/даты проведения)
	Название организации
(полное/сокращенное)
	

	Ф.И.О. участника семинара (полностью)/ должность
	

	Реквизиты организации для выставления счёта и оформления договора:
	Ф.И.О. (полностью),

руководителя организации,

должность,

подтверждение полномочий

(Устав/доверенность)
	

	
	Юридический адрес
	

	
	Почтовый адрес
	

	
	ИНН / КПП / БИК
	

	
	Расчетный счет
	

	
	Корреспондентский счет
	

	
	Банк
	

	Телефон/факс организации:


	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность) по оформлению участия в семинаре
Тел./факс, E-mail:
	


Дата                                                                                                  Подпись
