	
	

	
	


Приложение 1

Автономная некоммерческая организация
«Центр сертификации, обучения и консалтинга «Электронсертифика»
141002, Россия, Московская обл., 
г. Мытищи, ул. Колпакова, д.2А, 
E-mail: elsert@bk.ru, 
тел.: +7 (495) 583-06-32

ЗАЯВКА
на участие в семинаре 

Организация: ________________________________________________________________________
                                                                (полное, краткое наименование)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(адрес: почтовый, юридический)
просит принять заявку на участие в Вебинаре (семинаре) на тему: «Требования к системе менеджмента качества и квалификация поставщиков ЭКБ»
[bookmark: _GoBack]период проведения Вебинара (семинара) 20 – 21 мая 2020 года

специалиста________________________________________________________________________________
                                                       (ФИО полностью, контактный телефон с кодом города)
должность   ________________________________________________________________________________

Серия/номер паспорта слушателя (пропускной режим)______________________________

Контактное лицо_______________________________________________________________

Телефон, факс (код города), E-mail:_______________________________________________

Лицо, уполномоченное подписывать договор: ______________________________________
                                                                                             (должность, ФИО полностью № и дата доверенности)
_____________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.
Банковские реквизиты: ИНН/КПП_______________________ Р. счет ___________________
Кор. счет ____________________Банк ____________________________________________ ___________________________________________БИК__________________


Руководитель организации         _________________          ____________________________
                                                               (подпись)	(ФИО полностью)

                                                               М.П.

Гл. бухгалтер                                _________________          ____________________________
                                                               (подпись)	(ФИО полностью)
