
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

КОНСАЛТИНГОВЫЙ КУРС

______________Обучение менеджеров займов____________________
 г. Чебоксары, Россия
__________________________________________
Пожалуйста, заполните печатными буквами и пошлите 
по факсу (8352) 39-54-14 или эл. почте: sodrugestvo21@mail.ru
 (в одной заявке можно указать нескольких участников)

Организация___________________________________________________________________   

Организационно-правовая форма _______________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________
КПП __________________________________________________________________________
Дата создания _________________________________________________________________
Адрес  (юридический) ___________________________________________________________
Адрес  (фактический) ___________________________________________________________
Телефон (с кодом города)_________________________ Факс _________________________
Эл. почта _____________________________________________________________________
ФИО руководителя ,____________________________________________________________
ФИО  и должность и образование участника (ов): 
1)____________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






� РМЦ оставляет за собой право отменить курс в случае, если количество заявок на курс будет меньше 15.





