	
	
	


ЗАЯВКА

Прошу зарегистрировать наше участие в количестве ______ человек в семинаре на тему: Структура и требования СТБ ISO 9001-2015 «Системы менеджмента качества. Требования.», который состоится 03 ноября 2017 г.
    Оплату участия в семинаре гарантируем.

Наименование предприятия ______________________________________ _________________________________________________________________ 

Адрес ________________________________________________________

__________________________________________________________________

Расчетный счет ___________________________________________________ 

в ______________________________________________________________

МФО ________________________ УНП предприятия ___________________

Ф.И.О. участника семинара (полностью), должность

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Контактное лицо__________________________________________________

Контактный телефон ________________ Факс _________________________

e-mail ___________________________
