Институт проблем ценообразования и 

регулирования естественных монополий

НИУ «Высшая шкода экономики»
Исх. № ________________«______» ______ 2014г.
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ-СОВЕЩАНИИ В г. АРХАНГЕЛЬСК 

(10-11 июля 2014г.)

Организация: 

Юридический адрес, ИНН, КПП: 

Почтовый адрес: 

Телефоны (с кодом города): 

E-mail: 

Контактное лицо (ФИО, должность, телефон): 

	Название образовательной программы с указанием дат и кол-ва часов:
	

	Ф.И.О. сотрудников
	

	Должность:
	

	Номер и серия паспорта:
	

	Кем выдан:
	


	Дата выдачи:
	

	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	

	Регистрация:
	

	Место проживания
	

	Образование, специальность:
	

	Контактный телефон:
	


Примечания, пожелания: ________________________________________________________________________

Оплату за участие в обучении гарантируем
Руководитель 
_____________________________________________________________________________
                                                         Ф.И.О.                                Должность
               Подпись


 

Гл. бухгалтер
_____________________________________________________________________________




         Ф.И.О.                                                                               Подпись

           М.П.
