Регистрационное заявление
Учебный Центр 




ООО «Алекта»








пр-т академика Лаврентьева, д. 2/2
630090, г. Новосибирск




 

Тел.:



+7 (383) 363-07-70 доп. 33-43
Факс:  



+7 (383) 316-58-24
E-mail: 



office@alekta.ru 
Информация в Интернете: 
www.alekta.ru


	Контактная информация 

	Название вашей компании:
	
	ИНН:
	

	
	
	КПП:
	

	Юридический 
адрес компании:
	
	
	

	Контактное лицо:
	
	
	

	Должность/Отдел:
	
	Телефон:
	

	
	
	Факс:
	

	E-mail:
	
	
	


	Информация для выставления счета 

	№ Договора 
	
	№ Клиента SAP
	

	Фактический 

адрес компании 

(если отличается):
	

	Получатель счета:
	

	Должность/Отдел:
	
	Телефон:
	

	E-mail:
	
	Факс:
	


	Регистрация / Отмена участия в семинаре  (R = регистрация / С = отмена)

	R/C
	Код семинара
	Даты семинара
	Ф.И.О. Участника семинара
	Должность / Отдел / e-mail
	Цена

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Дата:
	
	
	Подпись руководителя проекта:
	


	
	__________________

Подпись, ФИО и должность уполномоченного лица


