Регистрационная форма

Наименование предприятия 








Адрес 













ИНН 




 КПП 








ОГРН 




 ОКПО 







Банковские реквизиты 










К/С







БИК





 «Разработка системы менеджмента качества в организации в соответствии с требованиями стандартов ИСО серии 9000»                                          
Сроки проведения семинара:      21-25 апреля 2008 г.
потребность в гостинице
  да   






    нет
указать:  день и время 

день и время


      заселения в гостиницу
         выезда из гостиницы

Карточка участника

Ф.И.О.__________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________
(день, месяц, год)

Ваше образование ________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)

Место работы ___________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________

Вопросы, которые Вас интересуют______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Какие курсы  по качеству посещали________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваши координаты ______________________________________________________________

 (e-mail, телефон)

Руководитель предприятия 







 

(должность, Ф. И.О.)      


подпись

Область деятельности предприятия   
          







Контактное лицо 

















(должность, Ф. И.О.)

контактный телефон (код города)





______


факс 




 E-mail 






WEB___












