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З А Я В К А

на участие в семинаре/курсе/тренинге
«___________________________________________________»

г. Краснодар                                                                                 «___» _________ 2015 г.
Ф.И.О. участника (-ов)_______________________________________________________


__________________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________


Название организации _____________________________________________________
Для оплаты от юр/л:

Ф.И.О. руководителя ______________________________________________________
Должность руководителя___________________________________________________ 

                                                          (Генеральный директор, директор, управляющий, другое)      

На основании чего действует_______________________________________________
                                                               (Устав, Доверенность, другое)

Реквизиты банка __________________________________________________________
р/с ___________________________________            кор/с _________________________
ИНН _____________________
КПП ______________________
БИК _____________
Адрес организации _______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Телефон раб. ___________________________             Факс ________________________
E-mail _______________________________________
Для оплаты от ф/л:

Паспорт: серия ________ № __________  Кем выдан ___________________________
_______________________________________ Дата выдачи «___» __________ _____г. 

Дата рождения «___» ______________ ___________ г.

Место жительства: _________   ______________________________________________



       индекс  

__________________________________________________________________________
ИНН __________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________                              

E-mail ________________________________________

Заполненную заявку необходимо отправить:

e-mail: seminar@vashsovetnik.ru

факс: +7(861)27-47-444

Стороны гарантируют полное соблюдение правил, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», условий обработки, хранения и использования полученных персональных данных.
Тел./факс  (861) 2-747 – 333,  2-747- 444,  2-747- 555,  2-747- 888,  350015, г. Краснодар, ул. Красная, 154, этаж 6
e-mail: seminar@vashsovetnik.ru,      www.vashsovetnik.ru

