ЗАЯВКА

Прошу зарегистрировать наше участие в количестве ______ человек в семинаре на тему: «Создание системы обеспечения безопасности пищевых продуктов на базе  принципов HACCP», который состоится 27 мая 2016 г.
Оплату участия в семинаре гарантируем.

Наименование предприятия ______________________________________ _________________________________________________________________ 

Адрес ________________________________________________________

__________________________________________________________________

Расчетный счет ___________________________________________________ 

в ______________________________________________________________

МФО ________________________ УНП предприятия ___________________

Ф.И.О. участника семинара (полностью), должность

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Контактное лицо__________________________________________________

Контактный телефон ________________ Факс _________________________

e-mail ___________________________

