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	Исх. № ________

«____» ____________  2015 г.
	

	
	Директору 

«ЧУ ДПО «ЦИВССМ»
Зубихиной В.А.




ЗАЯВКА
на участие в мероприятиях 14-15 апреля 2015 года
 (г. Волгоград, ул. им. Маршала Чуйкова, д. 47)
1. Организация
(Полное название предприятия)

2. Почтовый адрес__________________________________________________________________________
(Индекс обязательно)

3. Телефон/факс ______________________________ e-mail:_________________________________

4. Участники мероприятия (должность, ФИО) __________________________________________________
	
	Кол-во специалистов, которым необходимо бронирование номеров в гостинице

	
	Кол-во специалистов, планирующих посетить экскурсию 14 апреля 2015г. «Мамаев курган» и Музей - заповедник «Сталинградская битва»
	


	Реквизиты для оформления договора и счетов 
1. Покупатель: _____________________________________________________________________

2. ИНН ______________________ КПП _______________________

3. Юридический адрес покупателя: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




(как указан в учредительных документах, индекс обязательно)

4. Расчетный счет______________________________________ в ____________________________
____________________________________________________________________________________






(название банка)

 корр. счет ________________________________ БИК __________________ город ______________
5. Ф.И.О., должность руководителя ____________________________________________________
действует на основании _______________________________________________________________


Подпись руководителя ________________



М.П.
Заявки на участие в семинар направлять:
тел/факс: 8(8442) 73-06-76 

e-mail: volgograd-civssm@yandex.ru. 

Контактное лицо: Амельченко Владимир Владимирович - 8-961-661-42-20.
400005, Волгоград, пр. Ленина дом 100. Оф. 216
