[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ
Организация, методическое и нормативно-техническое обеспечение поверки средств измерений медицинского назначения и инструментального контроля изделий медицинской техники в условиях эксплуатации и технического обслуживания медицинских изделий

Полное наименование организации: _________________________________________________________________________________

ИНН/КПП________________________________________________________________________

Юридический адрес организации: _________________________________________________________________________________
Почтовый адрес организации: _________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации: _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности) _________________________________________________________________________________

ФИО слушателя (полностью) _________________________________________________________________________________

Образование: _____________________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________________

Код города и номер тел/факса _________________________________________________________________________________

Е-mail ___________________________________________________________________________

Тема доклада (при отсутствии выступающих графа не заполняется): _________________________________________________________________________________

Просим оформить договор и выставить счет:
- на предоплату организационного взноса (с проживанием/без проживания)
							нужное подчеркнуть
в размере ______________________________________________________________ руб. 00 коп.


__________________________                     ________________           _______________________
Руководитель организации                                                  подпись                                                       Ф.И.О. 
М.П.
