ЗАЯВКА

на участие в семинаре 

Прошу зарегистрировать в качестве участника семинара «Система управления  безопасностью пищевых продуктов  на основе принципов ХАССП». 

Дата проведения:   с  27  по 29 ноября 2023 г.
1. Полное наименование организации

	


2. Сокращенное наименование организации

	


3. Фамилия, Имя, Отчество и должность руководителя организации, документ, на основании которого он действует

	


4. Адрес (с указанием индекса) юридический

	почтовый

	Телефон

	Факс

	E-mail


5. Банковские реквизиты   (с наименованием банка)

	  ИНН                                    КПП                                       р.сч                                                      

	  л.сч.                                                         БИК                                                                    


6. Фамилия, Имя, Отчество, должность участника семинара

	

	

	


7. Оплату за участие в семинаре гарантируем.

Руководитель организации                                                         __________________

            (указать должность руководителя)                                                                                                                                                                                                                        (ф.и.о.)

Главный бухгалтер                                                                      __________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            (ф.и.о.)

           М.П.

Заявку можно передать по электронной почте: troei@altcsm.ru или demedenkova@mail.ru. .

