Президенту 

НП «Сибирская палата аудиторов 
и бухгалтеров Содружество»
Жукову С.П.
З А Я В К А 

                       на участие в семинаре- практикуме 27  февраля 2014 года
 «Организация конкурсных отборов аудиторов 

с 1 января 2014 года в условиях действия федеральной контрактной системы»
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника семинара

(полностью)
	Должность, 

контактный телефон
	Примечание

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Ф.И.О. контактного лица_______________________тел._____________________________

Факс _________________________________E-mail_______________________________

Срок оплаты_______________________________________________________________

 В случае безналичного расчета:

Полное наименование    организации (согласно свидетельству о постановке на учет) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

ИНН_________________КПП__________________л/сч______________________________

Юридический адрес с указанием индекса_________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия,имя,отчество руководителя_____________________________________________

                                     (полностью)

Наименование должности руководителя__________________________________________

На основании чего действует____________________________________________________

                                                 (Устав; доверенность, её № и  дата; и т.д.)

Банковские реквизиты: р/сч____________________________________________________

наименование банка ___________________________________________________________

БИК_______________________к/сч______________________________________________

К заявке должна быть приложена копия свидетельства (учреждения) о постановке на учет  в налоговом органе (ОБЯЗАТЕЛЬНО)

В случае расчета наличными средствами: договор заключается с физическим лицом (участником семинара) и оплата увеличивается на 3% в связи с приемом наличных средств отделением Сберегательного Банка.

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Паспорт (серия)____________(номер)____________(когда, кем выдан)________________ _____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________

т/ф 202-03-57, 202-03-58 E-mail: niisa@bk.ru
