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000 «APATMETKOHCAAT»

o E-mail info@dmetconsult ru, www. dmetconsult.na
KOHCYALTAUMOHHBIN LEHTP

+7(904) 617-75-05 ; +7 (950) 026-80-46




Заявка на участие в очном семинаре 16-18 октября 2019 года
Организация _________________________________________________________________________
Почтовый адрес ______________________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________________
Генеральный директор ________________________________________________________________
Телефон   ______________________  e-mail _______________________________________________
ИНН _________________________________ КПП _________________________________________
Банк(название) _______________________________________________________________________
Р/счёт ________________________________________  БИК _________________________________
Корр/счёт ___________________________________________________________________________
ФИО и должность участников: 
	ФИО без сокращений
	Должность по штатному расписанию

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                  
Контакты: +7(904)617-75-05; +7(950)026-80-46 
E-mail: info@dmetconsult.ru, сайт: www.dmetconsult.ru
