З А Я В К А

на участие в программе повышения квалификации 
«Контрактная система в сфере закупок товаров, работ, услуг
для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
Казань, с ________по ________ 2015 года

Полное фирменное наименование организации:
____________________________________________________________________________
Информация об участниках:
	№
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Телефон, адрес электронной почты

	
	
	
	

	
	
	
	


Информация об организации (для оформления договора и других документов):

	Адрес юридический:
	

	Адрес фактический: 
	

	ИНН                                           
	

	КПП
	

	Банк
	

	Р/с
	

	К/с
	

	БИК
	

	Руководитель (ФИО, должность)
	

	Документ, на основании которого действует руководитель 
	

	Телефон организации
	

	Факс организации
	


Какая тема лекций интересует Вас больше всего?
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Пожелания организаторам и лекторам:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контакты для отправки заявки: 

Тел.: (843) 291-95-24, факс: (843) 291-95-00
E-mail: crz.rt@tatar.ru
Контактное лицо: Эльвира Нигматзянова
