Заявка
на семінар «Державне регулювання безпечності НЕХАРЧОВОЇ продукції. Оцінка відповідності засобів вимірювальної техніки. Технічні умови України. Необхідність їх застосування на сучасному виробництві»
Дата проведення 22.11.2018

	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:

№ поточного рахунку
	

	банк
	

	МФО
	

	ІПН
	

	Статус платника податку
	

	                                                                                                  ( на яких умовах  )

ПРОСИМО ВКЛЮЧИТИ ДО СКЛАДУ СЛУХАЧІВ:

	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Посада
	Номер телефону, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Керівник організації     ___________________         ____________________     «___» _____           р.





       ( підпис )


       ( ПІБ )

           ( дата )
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