ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

26-27 сентября   2009 г.    г. Тюмень 

	Ф.И.О. участника (ов):

(полностью)
	

	Организация-плательщик:

(полное наименование)
	

	Должность, Ф.И.О. руководителя, на основании чего он действует (устав, положение, доверенность, др.)
	

	Банковские реквизиты организации
	

	Фактический адрес:
	

	Юридический  адрес:
	

	Телефон (+ код города):
	
	Факс:
	

	E-mail:
	

	Мобильный телефон
	

	Контактное лицо

Контактный телефон
	


	Отметьте (:
Членство в НП «СМАО»
	

	Членство в НП «СМАОс»
	


