ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ-ПРАКТИКУМЕ
«УПРАВЛЕНИЕ ДЕБИТОРСКОЙ ЗАДОЛЖЕННОСТЬЮ. ПЕРЕГОВОРЫ О ВОЗВРАТЕ ДОЛГА»
24-25 апреля 2012 г.
Деловой центр «Метрополия», Киев, ул. Механизаторов, 2
Название фирмы  __________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________________
Контактное лицо, ответственное за оформление участия в семинаре ___________________________________________________________________________________________
Адрес  ____________________________________________________________________________________
Тел. _________________________ Факс ________________________ Е-mail_________________________
Просим зарегистрировать как участника семинара (ФИО, должность, личный e-mail) 

1. ________________________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________________
Организационный взнос за одного участника  – 3950 грн. 
Организационный взнос за каждого следующего участника от одной фирмы со скидкой 5%.
Итого к оплате за участие в семинаре  _____________________________________________ грн.
Оплату обязуемся произвести в течение 2-х дней после выставления счета.
РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА СЕМИНАРА:
адрес, банковские реквизиты
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

__________________________________

“ _____ ” _______________ 2012 г.                     М.П.
Контакты для регистрации:  
ООО «УкрКомЭкспо»: тел./факс (044) 585-97-10, внутренний -312, контактное лицо – Кишко Павел Иванович, e-mail: kishko@morion.ua
Фармацевтическая Ассоциация Lege Artis: тел./факс (044) 492-75-41, (050) 381-85-67, e-mail: aphlegeartis@gmail.com






