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Заявка-анкета
на участь у семінарі
	1. Назва організації


	

	2. Юридична адреса організації    

	Індекс__________________________________________
Область ________________________________________
Район __________________________________________

Місто (селище) __________________________________

Вулиця __________________________буд. ___________



	3. Код ЄДРПОУ
	

	4. Система оподаткування
	

	5. ІПН (за наявністю)


	

	6. ПІБ та посада контактної особи
	ПІБ____________________________________________

Посада_________________________________________

Телефон (із зазначенням  коду) ____________________

Факс___________________________________________



	7. E-mail (за наявністю)
	

	8. ПІБ (повністю у давальному відмінку), які планують прийняти участь у семінарі


	1.

2.

3.

4.

5.



	9. Бажаний місяць участі у  семінарі
	


032-295-51-83, 032-276-46-11 або е-mail: valkanna@cci.lviv.ua
( Прохання, підприємствам платникам податку на додану вартість, надіслати на е-mail або факс Витяг з реєстру платників ПДВ.
www. lcci.com.ua


