АНКЕТА ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ НА ОБУЧЕНИЕ
	Название семинара
	

	Дата проведения семинара
	

	Участники
	1.Ф.И.О. 
	

	
	Должность 
	

	
	2.Ф.И.О.
	

	
	Должность
	

	
	3.Ф.И.О.
	

	
	Должность
	

	
	4. Ф.И.О
	

	
	Должность
	

	Полное наименование организации (краткое)+ИНН
	

	Юридический адрес (с индексом)
	

	Почтовый адрес           (с индексом)
	

	Телефон 
	

	E-mail
	

	Сроки и дата оплаты
	
	

	
	
	


Касимова Людмила Вадимовна
Менеджер по работе с клиентами

моб. 8 (965)186-78-36

раб. 8 (495) 799-71-80 доб. 213

email: gkh_seminar@mail.ru 

 

