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	Негосударственное образовательное
учреждение дополнительного образования
«Учебно-Методический Центр «РЕГИСТР-КОНСАЛТИНГ-ДВ»



Заявка

на участие в семинаре

	Организация (полное юридическое  наименование)
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты


	

	Наименование курсов
	

	Даты проведения курса
	

	Место проведения курса
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью), должность участника (ов)


	

	Начальный уровень знаний по данной теме
	

	Какая система менеджмента действует на Вашем предприятии? (ИСО 9001, 14001, 18001, 22000 или др.)
	

	Потребность в гостинице
	

	ФИО и должность руководителя организации
	

	На основании, какого документа действует организация (Устав, доверенность и т.п.)
	

	Контактное лицо (фамилия, имя, отчество, должность)
	

	Координаты для связи 
	Телефон

	
	Факс 

	
	Сотовый телефон участника

	
	E-mail


Оплату гарантируем,                    подпись                                                   печать
Г. Владиовосток, ул. Станюковича 29 а, 502

Тел / факс (4232) 49-65-68, 49-72-09

Internet: www.regcondv.ru , E-Mail: regcon-dv@mail.ru, info@regcondv.ru 
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