Заявка на участие в информационном семинаре-практикуме: 
______________________________________________________

НОВЫЕ ОБЯЗАННОСТИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УНИТАРНЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ, АВТОНОМНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ГОСУДАРСТВЕННЫХ КОМПАНИЙ 

И КОРПОРАЦИЙ И СУБЪЕКТОВ ЕСТЕСТВЕННЫХ МОНОПОЛИЙ 

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ЗАКУПОК
18-19 апреля 2013 г.






г. Москва
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Телефон/факс в г. Москве:  + 7 (495) 989-57-37  e-mail: centr-group.msk@hotmail.com
Дата оформления заявки: ___________________________________

Организация: _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Действующая на основании: (Устава, Положения)  __________________________________________________

Юридический адрес:____________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Код города: _________________ Телефоны: ________________________________________________________

Факс: __________________________ E-mail:  _______________________________________________________

Руководитель организации: ______________________________________________________________________

Должность руководителя организации: ____________________________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон) _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Расчетный счет_________________________________________________________________________________
Название и адрес банка  _________________________________________________________________________
 _________________________________________Кор/счет банка_______________________________________
БИК ________________ ИНН _____________________КПП ____________________________________________
Просим зарегистрировать в качестве участника(ов) семинара следующего(их) сотрудника(ов):

	№
	Ф.И.О.,  организация, должность, моб. телефон участника
	Стоимость, руб

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	 
	

	4. 
	 
	

	5. 
	 
	

	                  Итого:                                                            НДС не взимается
	


