

Исх. № ______
«____» _____________ 2017 г.                                                                                                                                                                                             

Директору
                                                                                                                         ЧУ ДПО «ЦИВССМ»                                                                                                                                                                                г. Астрахань
Зубихиной В.А.

ЗАЯВКА
на участие в научно-практическом семинаре 25-26 апреля 2017 г.
(г. Чебоксары, Республика Чувашия – конференц-зал «Модерн» гостиничного комплекса «Россия», 
г. Чебоксары, ул. Ю. Гагарина, д. 34.)

1.  Организация______________________________________________________________________
                                                                              (Полное название предприятия)
2. Почтовый адрес ___________________________________________________________________
                                                                               (Индекс обязательно)
3.  Телефон/факс ___________________________ e-mail: ______________________________

4.  Участники мероприятия (должность, ФИО)____________________________________________
___________________________________________________________________________________

	


Кол-во специалистов, которым необходимо бронирование номеров в гостинице


	Реквизиты для оформления договора и счетов

1. Заказчик: ________________________________________________________________________
2. ИНН _________________________ КПП ___________________________
3. Юридический адрес покупателя:_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
                                                          (как указан в учредительных документах, индекс обязательно)
4. Расчетный счет _______________________________________в 
_________________________________________________________________________________
                                                                           (название банка)
корр.счет __________________________ БИК _________________ город ____________________
5. Ф.И.О., должность руководителя ____________________________________________________
действует на основании ______________________________________________________________





Подпись руководителя ___________________
                                                                                                                         М. П.

Заявки на участие в семинаре направлять:

  Заявки направлять в срок до 21.04.2017 г. по e-mail: civssm21@yandex.ru
- моб.: +7 965 684 20 03 (Мурашкина Олеся Анатольевна)
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