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 ________________________________________________________________________________

Регистрационная форма кандидата (ов) на обучение 
На тему:    
Дата проведения:  
	Информация о компании

Наименование организации:
	 

	Сфера деятельности
	  

	Юр./Фактич. адрес местонахождения (полный):
	 

	Банковские реквизиты:
	БИН:   
ИИК:   
Банк:    
БИК:   
Кбе: 

	Информация для подготовки договора (заполните при необходимости) Ф.И.О.(полностью) лица, уполномоченного подписывать договор и должность 
	 

	Документ, дающий право подписи (Устав, Доверенность)
	 

	Оплата (наличным/безналичным)
	 

	Полное  Ф.И.О. участника, должность 
Пожалуйста, дополнительно укажите; должность, контакты (мобильный), e mail  участников.
1. 


	Координаты для связи


	Телефон:    
e-mail: 

	Контактное лицо 

(Ф.И.О, должность)
	   


Оплату гарантируем.

Руководитель организации/лицо замещающее  ___________________
                                                                                                                                                             (Ф.И.О.)

По вопросам регистрации  на мероприятие, просим обращаться по следующим телефонам: 
+7 727 327 45 16, моб.: +7 701 721 8009, а также можете заполнить и отправить  регистрационную форму на  e-mail:   profi.education@mail.ru
Благодарим за выбор услуг нашего Центра!
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