Заявка

	Название услуги
	Срок оказания услуг
	Количество сотрудников Заказчика

	Консультационный семинар по работе с продукцией производства ООО «НТК Интерфейс»
	 29.10.2019 г. - 31.10.2019 г.
	


Сотрудники Заказчика:

	№
	ФИО полностью
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Реквизиты Заказчика:

	Наименование организации
	

	Лицо уполномоченное действовать от имени организации (ФИО и должность полностью)
	

	Действует на основании
	

	Адрес местонахождения
	

	Адрес почтовый
	

	Адрес для доставки бухгалтерских документов
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Телефон/факс
	

	E-mail
	

	Расч/счет
	

	Наименование банка
	

	Корр/счет
	

	БИК
	


Ответственное лицо Заказчика: 

	ФИО полностью
	

	Телефон
	

	E-mail
	


Директор 



________________


/________________/







М.П.




(ФИО)

