Регистрационная заявка на участие в программе:

«Электронный документооборот в органах государственной и муниципальной власти, в государственном и муниципальном учреждении»
	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 

(нужное подчеркнуть)
	Гостиница

	
	да

	нет


Оплату гарантируем.

       ________________________                  ____________________                         ____________________

         должность руководителя                                подпись                                                  Ф.И.О.

       Гл. бухгалтер.                     ____________________                ______________________

                                                                                  подпись                                                     Ф.И.О.

М.П.
Примечание:
- необходимую информацию можно посмотреть на сайте http://www.nahabino-centr.ru
  или по телефонам: 

  Плешкова Анна Александровна тел. (495) 566-55-87, тел/факс (495) 994-88-65
