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ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ВСЕУКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ, СЕРТИФІКАЦІЇ  ТА ЗАХИСТУ ПРАВ СПОЖИВАЧІВ»
(ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»)

З А Я В К А

на участь у інформаційному семінарі 

«Системи управління якістю медичних виробів згідно з вимогами ISO 13485:2016»
22-23 травня 2018 року, м. Київ, вул. Метрологічна, 4 
	Організація 
	

	
	(   повна назва організації   )

	в особі
	

	
	(    посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника)

	що діє на підставі
	

	
	(   Статуту, довіреності від ... № ...  – вказати потрібне)

	код ЄДРПОУ :
	

	Адреса :
	

	
	(     індекс, юридична та поштова адреса    )

	Телефон, факс, e-mail :
	

	Фінансові реквізити:
№ рахунку
	

	банк
	

	МФО
	

	ІПН
	

	Свідоцтво № ...  про реєстрацію платника податку на додану вартість
	

	Заявник є платником податку на прибуток ....
	

	                                                                                                  (      на яких умовах      )
ПРОСИМО ВКЛЮЧИТИ ДО СКЛАДУ УЧАСНИКІВ СЕМІНАРУ

	Прізвище, ім'я, по батькові 
	 Посада

	
	

	
	

	
	

	
	


Керівник підприємства      ___________________         ____________________     «___» _______ 2018р.




       (  підпис  )


       (  ПІБ  )

      (  дата  )
