Заявка, регистрация на тренинг

	*Фамилия
	

	*Имя
	

	Отчество
	

	Должность
	

	*Название организации
	

	*Сфере деятельности
	

	*Страна
	

	Область
	

	*Город
	

	*Телефон
	

	Факс
	

	*E-mail
	

	Website
	

	*Регистрация на семинар, тренинг. Название:
	

	*Количество слушателей
	

	*Оплата: нал. безнал
	

	Прошу выставить мне счет. Реквизиты: 

Организация (точное юридическое название)
	

	Юридический адрес с индексом
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Р/С
	

	Банк
	

	К/С
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	Ф.И.О. Руководителя
	

	Должность руководителя
	

	Контактное лицо
	


Заполненную заявку просьба отправить по почте:
 art@event-fantasy.ru 
Контактный телефон: 8 -926-814-7449, 8-499-916-62-25
