ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ в семинаре 25 мая 2012г.
 необходимо  направить  по  факсу: (863) 299-42-30 или по e-mail: sro-mso@mail.ru
Фамилия, Имя, Отчество (полностью)____________________________________________________________

Наименование организации:____________________________________________________________________

ИНН________________________________________Должность_______________________________________

Почтовый адрес:______________________________________________________________________________

Телефон (с кодом города)__________________________________факс________________________________

Е-mail:_______________________________________
Оплата за участие будет произведена:
перечислением с предоставлением копии п/п. Укажите нужен ли счет: Да____, Нет____
за наличный расчет (при регистрации)
      
       Реквизиты для оплаты: НП «МСО», 344002, г. Ростов-на-Дону, ул. Московская, д.43/13
       ИНН 6164239261     КПП 616401001 
       К/с 30101810100000000762      Р/с 40703810300000000492
       ОАО КБ «Центр-инвест» в г. Ростове-на-Дону   БИК 046015762   
Вопрос (по желанию):___________________________________________________________________________
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