ФБУ «ОМСКИЙ ЦСМ»
ЗАЯВКА 

на семинар по теме:___________________________________________                                                                            (указать наименование семинара!)
Полное название организации  
____________________________________________________________________________________


Адрес организации (юрид. и почт.)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН__________________________________
КПП__________________________________
Отметьте нужное:
· Достаточно одного счета, можно договор не оформлять 

· Нужен договор
· Достаточно одного счета в эл. виде 

· Нужен счет на бумажном носителе и в эл. виде

Банковские реквизиты для оформления договора (если он необходим)
Наименование банка________________________

р/с________________________________________

кор. сч.____________________________________

БИК банка_________________________________

Ф.И.О. руководителя (полностью)_______________________________________________________,

Должность__________________________  
Действует на основании______________
Телефон___________ 
Факс_______________  
E-mail______________________________
Ф.И.О. УЧАСТНИКОВ (полностью), должность, конт. тел.
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________

Ф.И.О. ответственного за обучение, конт. тел., E-mail:_____________________________________

Заявку лучше направлять заранее  по электронной почте на адрес: 
infotdel@ocsm.omsk.ru или napopova2014@mail.ru                   

Телефоны для связи по вопросам проведения курсов повышения квалификации и семинаров: 

(3812) 68-01-38 (Попова Наталия Анатольевна, Панова Мария Петровна)

