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Заявка на участие в семинаре
	Семинар: 
	

	Город:
	

	Общая сумма
	

	Сроки проведения семинара:
	

	Наименование организации (полностью)
	

	Реквизиты организации

	Фактический адрес, 

почтовый индекс
	

	Юридический адрес, 

почтовый индекс
	

	РНН
	

	БИН
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	ИИК
	

	Кбе
	

	Ф.И.О. участника

(указывать полностью)

	
	ФИО
	Должность
	Контактные данные (тел, факс, e-mail)
	Членство в ПОБ «ИПБ»

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Всего участников:
	
	


По вопросам участия обращаться: 

тел/факс 
8-7172 923290,  8-702 473 35 29 Айсина Айнур
e-mail: zerde-kz@mail.ru
http://www.edu-zerde.kz
