
ЗАЯВКА

На участь у семінарі __________________________________________
_____________________________________________________________
Назва організації(підприємства) _______________________________________


_______________________________________________________________________

(повна назва організації)

Просимо включити до складу слухачів семінару наступних співробітників 

	№
	П.І.П. слухача ( без скорочень)
	посада

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Оплату послуг відповідно договору гарантую.

_________________________      _____________            ________________

Керівник організації (посада)                     (підпис)                                         Прізвище, ініціали

М.П.

Реквізити заявника

адреса________________________________

            ________________________________

ЄДРПОУ _____________________________

р/р       ________________________________

банк__________________________________

МФО _________________________________

І.п.н._________________________________

Свідоцтво_____________________________
Тел. __________________________________

Контактна особа________________________
Директору


ДП “Кривбасстандартметрологія”


Машкіну Л.І.


Орджонікідзе,23


м.Кривий Ріг, 50005











