Заявка на участь в семінарі
 23.05.2017 року
	Назва підприємства

	

	Юридична адреса 

	

	Фактична адреса
	

	Контактні телефони 

	

	ЄДРПОУ

	

	ІПН

	

	Р/р

	

	Банк

	

	МФО

	

	Керівник підприємства, посада

	

	Діє на підставі

	

	ПІБ слухача

	

	e-mail

	


Ваши питання по семінару:


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висилати заявку - телефони-факси  (044) 257-06-09, (044) 257-06-86
 

або на e-mail:  avk@smeta.cc.ua

