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Заявка на участие в семинаре

	Наименование семинара
	

	Дата проведения
	

	Организация (с ОПФ)
	

	Адрес для выставления счета-фактуры (с индексом)
	

	Почтовый адрес (с индексом)
	

	ИНН / КПП
	

	Контактное лицо
	

	Е-mail
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Количество участников
	

	1. ФИО (подробно), должность 
	

	2. ФИО, должность
	

	3. ФИО, должность
	

	Бронь гостиницы
(дата и срок брони, 
кол-во номеров, кол-во мест в номере,
Дата и время  заезда и выезда из гостиницы)
	


Подпись представителя компании_________________

Для регистрации направьте заполненную регистрационную форму по факсу (495) 755-9010 или письмо с указанием всей необходимой информации 
по e-mail: seminars@bimmacon.ru
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