ФОРМА АНКЕТЫ УЧАСТНИКА
	Полное и сокращенное наименования организации

 
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Юридический адрес участника 
	

	Фактический адрес участника 
	

	Банковские реквизиты 
	

	Наименование обслуживающего банка
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	Код БИК
	

	Количество участников семинара 
	


Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Руководитель организации 

(или уполномоченный представитель)

____________________         ______________________             /___________________/

       (должность)                                             (подпись)                                                   (ФИО)







М.П.

