Ревизионная Школа ИСАС

                                            Заявка 

на участие в Курсе: __________________________________________________________________
(дата)                                                                               

Организация _______________________________________________________

Фамилия Имя Отчество _____________________________________________

Должность ____________________ Телефон ____________________________

Факс ________________________    Электронная почта ___________________

Должность, фамилия, имя, отчество  

лица, подписывающего договор

  _________________________________________________________________

Адрес предприятия _________________________________________________

Расчетный счет_____________________________________________________

Банк ______________________________________________________________ 

БИК __________________________ К/сч._______________________________

ИНН __________________________КПП _______________________________

Заказать                                                                                                                  гостиницу:        нет          да  с _________ по _________ до ________  руб/сут.

Подпись ________________________

Дата ___________________________

Пожалуйста,  заполните заявку и отошлите по факсу

(812) 314 59 78 ;   тел. (812) 971 04 04


e-mail: info@isass.ru

