Регистрационная форма

на участие в семинаре/конференции
Просим Вас заполнить предлагаемую регистрационную форму и выслать ее по электронной почте Ezersky@naen.ru; Laletina@naen.ru; Zabrodskaya@naen.ru и/или по факсу: (495) 640-42-72.
Обращаем Ваше внимание, что регистрационная форма заполняется на каждого участника.

Тема семинара/конференции: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Организация (полное наименование): ___________________________________________________
Руководитель организации, на которого оформляется договор на участие в семинаре (указать, на основании Устава или доверенности): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________
Телефон: _______________________________ Факс: _______________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________

ИНН/КПП организации________________________________________________________________
Банковские реквизиты для составления договора и выставления счета: _______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участник/слушатель
Фамилия: ___________________________________________________________________________
Имя: _______________________________________________________________________________
Отчество: ___________________________________________________________________________

Занимаемая должность: _______________________________________________________________
Контактная информация: ______________________________________________________________

С условиями участия согласен: _______________________ / _________________







Подпись слушателя

Ф.И.О.

Оплату гарантируем: ______________________ / _______________________





Подпись руководителя

Ф.И.О.

М.П.
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