	
	                                              Генеральному директору
                                              АНО «ИнИС ВВТ»
                                    И.Н.  Животкевичу

                                           111398, г. Москва, а/я 16



З А Я В К А
на участие в семинаре 24 -25 января 2023 г. 
Предприятие:_______________________________________________________
                                   (полное и краткое наименование предприятия, юридический и почтовый адрес, индекс)
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Просит принять заявку на участие в семинаре специалиста (ов) предприятия:
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, должность участника (ов)) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон участника семинара____________________________

E-mail:________________________________
Состояние внедрения и  развития системы менеджмента качества предприятия 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ (наличие сертификата соответствия СМК,  кем  и когда выдан)
Оплату гарантируем.  
Наши реквизиты:   ИНН_____________ КПП________________
Р.счет ______________________________,  кор. счет ____________________________________ Банк___________________________________________________БИК________________________

Должностное лицо, уполномоченное подписывать договор:______________________________
___________________________________________________________________________________
(указать полностью должность,  фамилию, имя, отчество, номер  и дату доверенности на право подписи)
Руководитель предприятия ____________________________ /______________________/






(подпись)



(Ф.И.О.)


м.п.






Главный бухгалтер
 _____________________________/_______________________/






(подпись)



(Ф.И.О.)

Контактный тел./факс: (495) 788 04 49 (48); 627 37 11(12),(13) Учебный центр
                              E-Mail:  dedova@inis.ru
