
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

КОНСАЛТИНГОВЫЙ КУРС

«Создание микрофинансовых организаций в рамках Федерального закона 
«О микрофинансовой деятельности и микрофинансовых организациях»
 г. Москва
Пожалуйста, заполните печатными буквами и пошлите в РМЦ 
по факсу или эл.почте
тел. 8(495) 258-8705,  факс: 8(495) 258-8709,  258-6831

эл. почта: ezakarzhevskaya@rmcenter.ru 

(Одна заявка на каждого участника)

Организация___________________________________________________________________   

Организационно-правовая форма _______________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________
КПП __________________________________________________________________________
Дата создания _________________________________________________________________
Адрес  (юридический) ___________________________________________________________
Адрес  (фактический) ___________________________________________________________
Телефон (с кодом города)_________________________ Факс _________________________
Эл. почта _____________________________________________________________________
ФИО И ДОЛЖНОСТЬ руководителя ,____________________________________________________________
ФИО  и должность участника ___________________________________________________

Краткое описание должностных обязанностей:  ___________________________________ ______________________________________________________________________________

Образование:_________________________________________________________________

Укажите, пожалуйста, темы или вопросы курса, на рассмотрении которых необходимо остановиться особенно подробно:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







