ЗАЯВКА

на участие в семинаре

«Актуальные особенности менеджмента медицинских организаций с использованием статистической информации». 
С 30 ноября по 2 декабря 2017 года
Наименование организации (полное и сокращенное): _______________________ ____________________________________________________________________
ФИО руководителя организации (полностью): ____________________________

____________________________________________________________________
Должность руководителя организации (полностью): ________________________ 
Адрес (юридический): _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Адрес (почтовый): ____________________________________________________

____________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации (полностью): __________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Для контактов укажите: 

телефон _____________________________________________________________ 

E_mail: (адрес электронной почты) ______________________________________ 

Сведения о командируемых

	№
	Фамилия, имя, отчество 
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель                                                                              (                                  )

* Счет для оплаты выставляется после Вашей заявки, оригинал счета вместе с другими документами (договор, акт приема-передачи и счет) выдается слушателям семинара на месте.
