
Приложение 2
Заявка на семинар
	Дата семинара
	Город
	Место проведения
	Организатор мероприятия

	03-04 сентября 2014 г
	Москва
	Рязанский проспект, д.61
	ООО «ЕВРОСОФТ»


	1 
	Полное название организации:

	
	

	2 
	Ответственный представитель (ФИО, должность): 

	
	

	3
	Телефон:                                                                          
Моб. тел.:  

	
	Факс:                                                                                
E-mail: 

	4 
	Адрес: 

	
	

	5
	Направляемые сотрудники (ФИО, должность, контакты): 

	1 
	

	2 
	

	3
	

	4
	


При необходимости, мы сообщим телефоны и местоположение ближайшей гостиницы.

Реквизиты организации
	ИНН
	

	КПП
	

	р/с
	

	Банк 
	

	к/с
	

	Юр. адрес
	

	Факт. адрес
	

	БИК
	

	ФИО директора (ген. директора), на каком основании действует
	


Заявку просим прислать по e-mail: info@eurosoft.ru
Командировочные удостоверения и платежные документы необходимо оформлять в адрес 
ООО «ЕВРОСОФТ»

Ответственный представитель организации                                                                  (Фамилия И.О.)
                                                                               М.П.

