
Исх. № ______
«____» _____________ 2018 г.                                                                                                                                                                                             

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

ЗАЯВКА
на участие в научно-практическом семинаре 16-18 апреля 2018 г.
(г. Санкт-Петербург, пл. Александра Невского, 2, Отель «Москва», конференц-зал «Кремлевский»)

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

4.  Участники мероприятия (должность, ФИО, мобильный телефон ОБЯЗАТЕЛЬНО!) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


[bookmark: _GoBack]Кол-во специалистов для посещения театра 17.04.2018

	


Кол-во специалистов для посещения экскурсионной программы 16.04.2018


	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 01.04.2018 г. по e-mail: edu.civssm@gmail.com
- моб.: +7 927-282-31-63 (Парфенова Елена Васильевна)

