Ректору Университета РАО

академику Берулаве М.Н.

ЗАЯВКА.

Организация ____________________________________________________________________________________________________________________________________

просит выставить счет на оплату обучения специалиста (Ф.И.О., должность) _______________________________________________________

__________________________________________________________________

в семинаре ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Стоимость семинара :

Сроки проведения семинара:

Бронирование гостиницы: (надо/не надо)

Банковские реквизиты организации-плательщика:

ИНН:

КПП:

Адрес:

Контактный телефон/факс: 8 (_____) ____________

E-mail:

ВНИМАНИЕ!Заявка оформляется НА БЛАНКЕ организации-заявителя!

