
Директору ТОО «Казахстанская 

организация   качества»

+7 (727) 260-87-68, 260-87-69, 260-87-92
Факс: +7 (727) 260-87-92

Заявка на участие в семинаре
	

	

	


(наименование темы семинара)
	Наименование организации:

	

	Юридический адрес:

	

	Адрес местонахождения: 


	

	РНН:

	

	Банковские реквизиты:   
	Банк:____________________________________
в г. ______________________________________    Кбе _____________________________________
ИИК _____________________________________
БИК _____________________________________

	ФИО и должность  первого руководителя:
	

	Потребность в гостинице (пож-та, уточните лимит)
	

	Фамилия, имя, отчество (на рус. и англ. языках), должность участника(ов):

1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________



	Контактное лицо 

(ФИО и должность):

	

	Координаты для связи:     
    телефон:                                             
факс: 

e-mail:                                                                                                            


	

	
	

	
	


Оплату гарантируем.

Руководитель организации _______________________________________

МП                                                               (подпись, ФИО)
