	
	
	


ЗАЯВКА

Прошу зарегистрировать наше участие в количестве ______ человек в семинаре на тему: «СТБ ISO 9001-2015.  Практика внедрения: действия по рассмотрению рисков и возможностей, цели в области качества и планирование их достижения, анализ со стороны руководства», который состоится 22 марта 2019 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 ___________________________
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