     ЗАЯВКА   НА   УЧАСТИЕ   В   СЕМИНАРЕ   2 декабря  2008 г.
                                 Заявки принимаются до 28 ноября 2008 г
по факсу (495) 250 35 82 (доб.249) или по e-mail :gap-sro@mail.ru
Организация______________________________________________________________________

подтверждает участие в семинаре  ________________ человек.

Стоимость участия одного специалиста   9 200 руб. в том числе НДС 18%
Просим предоставить скидку  10%, как участникам конференции «От лицензирования к саморегулированию в области инженерных изысканий, архитектурно-строительного проектирования», проходившей 9-10 сентября 2008 г.
	Ф.И.О.

долж-ность
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.


Форма оплаты        безналичная


Оплату участия в семинаре согласно данной заявке гарантируем.










___________/_____________/

                           







М.П.
Контактное лицо______________________________________________________________________________________
Телефон/факс ________________________________________________e-mail:_________________________________
Для оформления документов необходимы полные реквизиты вашей организации :

Наименование__________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес  ___________________________________________________________________________________________________
Факт.адрес_______________________________________________________________________________________________________________
ИНН____________________________________________КПП _____________________________________________________________________
ОКПО_________________________________________ОКОНХ____________________________________________________________________
Реквизиты банка _______________________________________________________________________________________________________

Р/С________________________________________ К/сч.__________________________________________________________________________
БИК_______________________________________

	Реквизиты для самостоятельного заполнения платежного поручения

	ИНН 7708666016
	КПП 7700801001
	
	

	Получатель ООО «Экспертно-аналитический

Центр прогнозирования бизнеса «ФСПИ»
	Р/С №
	40702810838170011363

	Банк получателя
	БИК
	044525225

	Отделение Краснопресненское 1569/01664
Сбербанк России ОАО г.Москва
	К/сч №
	30101810400000000225


