Регистрационная форма

Наименование предприятия









Адрес













ИНН 




 КПП 








ОГРН
______________________ОКПО________________________________

Банковские реквизиты (для выставления счета)















БИК





Участники обучения:

по курсу: “ Опыт создания  и   совершенствования системы менеджмента качества”
сроки проведения обучения:   11 февраля- 13 марта 2008 г.

1.Ф.И.О.












должность












телефон



 факс








потребность в гостинице
  да   






    нет
указать:  день и время 

день и время


      заселения в гостиницу
         выезда из гостиницы

2.Ф.И.О.












должность












телефон



 факс








потребность в гостинице
  да   






    нет
указать:  день и время 

день и время


      заселения в гостиницу
         выезда из гостиницы

Руководитель предприятия















(должность, фамилия, И.О.)










подпись

контактное лицо











контактный телефон (код города)








факс




E-mail







