Регистрационная заявка на участие в семинаре:

«Управление конфликтами на государственной гражданской и муниципальной службе»

 (отправляется по факсу на каждого слушателя отдельно)
	Название организации плательщика
	

	Юридический адрес организации (с указанием индекса),

полные банковские реквизиты организации плательщика
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя организации, его должность и на основании чего действует (для подписания договора)
	

	Фамилия, имя, отчество слушателя и его должность, место работы
	

	Телефон служебный
	

	Факс
	

	E-mail:
	

	Потребность 

в проживании
	


Оплату гарантируем.

       ________________________                  ____________________                         ____________________

         должность руководителя                                подпись                                                  Ф.И.О.

         Гл. бухгалтер.                     ____________________                ______________________

                                                                                  подпись                                                     Ф.И.О.

М.П.

