заявка 

* Помечены поля для обязательного заполнения
Заявку отправлять по e-mail: KRezervSRO@gmail.com
или по факсу +7(499) 504-43-52 доб. 4
	№  п/п
	параметр
	значение

	1*
	Название выбранного курса, семинара (полностью), дата начала обучения*


	«Госзаказ в условиях саморегулирования.
 Как оформить свои документы, чтобы получить госзаказ»

	2*
	Количество слушателей (цифрами)*
	

	3*
	ФИО слушателя (полностью)*
	

	4*
	E-mail*

	

	5*
	Мобильный телефон *
	

	6
	Данные на других слушателей (если их количество больше 1) в формате
	

	7*
	Форма обучения *
	5 часов 

	8*
	Способ оплаты*
	

	9*
	Контактный телефон (с указанием кода города)*
	___________-____________________



	10*
	Контактный факс (с указанием кода города)*
	___________-____________________



	11
	Требуется ли бронирование номера в гостинице
	Да _____        Нет_______

(нужное отметить)

	12*
	Источник информации о данном мероприятии*
	e-mail _____   факс____   другое_____
(нужное отметить)

	13*
	Желаете ли Вы быть в курсе об актуальных для Вас мероприятиях*
	Да _____       Нет_______

(нужное отметить)

	14*
	Полное название организации - заявителя*
	

	15*
	Краткое название организации*
	

	16*
	Вид деятельности (отраслевая принадлежность)*
	

	17*
	ФИО руководителя организации (полностью)*
	

	18
	Должность руководителя организации (полностью)
	

	19*
	Город*
	

	20*
	Юридический адрес*
	

	21*
	Почтовый адрес*
	

	22
	Сайт организации
	

	23*
	Электронная почта организации*
	

	24*
	ИНН организации (цифрами)*
	

	25*
	КПП организации (цифрами)*
	

	26*
	ОГРН организации (цифрами)*
	

	27*
	Название банка*
	

	28*
	Город банка*
	

	29*
	Счет организации (цифрами)*
	

	30*
	Корреспондентский счет (цифрами)*
	

	31*
	БИК (цифрами)*
	

	32*
	Почтовый адрес для отправки документов*
	

	33
	Дополнительная информация, которую Вы считаете нужным сообщить
	

	34*
	Дата заполнения и отправки*
	______   __________________    __________
   день                           месяц                                     год


