Форма заявки на пятидневный практический семинар
«Обучение работе с программным комплексом АВС»

Сроки и место проведения
	Дата проведения (согласно графику)

	

	Место проведения (согласно графику)

	



Список участников семинара 
	№ п.п
	Фамилия, имя, отчество
	Номер ключа защиты HASP
	Контактные данные: телефон, e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


Сведения о вашей организации
	Наименование организации или ФИО частного лица
	


	Город
	

	Адрес юридический
	

	Адрес фактический
	

	Должность и ФИО руководителя организации
	

	Расчетный счет
	

	БИН 
ИНН для частного лица
	

	Банковские реквизиты
	

	Телефон, факс
	

	E-mail
	



Заявку направляйте по E-mail: abcincom@gmail.com, incom@abccenter.ru. 
Телефоны для справок: 8(727) 220-70-88 /89/ /99/, 346-97-99.
Сотовый телефон организатора семинара: +7 777 2222 591 
Оплата за участие в пятидневном практическом семинаре – 123 200 тенге (в том числе НДС) за одного участника
Заявка действительна в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней. 
В данный срок необходимо произвести оплату.

