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 ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

в семинаре__________________________________________

(Название и дата семинара) 
Во избежание ошибок при дальнейшем заполнении отчетно-финансовых документов просьба заполнять анкету разборчиво

	Полное название организации, 

ИНН, КПП
	

	ФИО и должность руководителя предприятия
	

	Юридический адрес предприятия
	

	Почтовый адрес предприятия
	

	Банковские реквизиты

(наименование банка, р/с, к/с, БИК)
	

	Участник, ФИО


	

	Должность:
	 

	Контактное лицо и телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Условия оплаты

(нужное отметить √ )
	По безналичному расчету
	За наличный расчет

	Бронирование гостиницы*

(нужное отметить √ )
	ДА
	НЕТ

	


ВНИМАНИЕ: 

Организационный взнос включает участие в семинаре, комплект раздаточного материала, ежедневно: обед, кофе-брейк

* Проживание в гостинице не входит в стоимость семинара и оплачивается участниками самостоятельно.

** Если Вы не поселитесь в течение первых суток в забронированном номере и не отказались от него, то Вам необходимо будет оплатить первые сутки

«______»_______________20___ г.

Отправьте заполненную ЗАЯВКУ  по электронной почте: 

gmp@gmp-consult.ru 
gmpconsultru@gmail.com
После получения нами заявки Вам будет направлен договор и счет на оплату

