Форма заявки

ЗАЯВКА

на участие в Международной конференции "Безопасность труда и профилактика травматизма при работе на высоте "

28-29 мая 2014 г

Москва, ул. Новый Арбат, 36/9. Здание правительства Москвы, сектор А.

	Полное наименование организации:
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя, имеющего право на подписание договора и на основании чего (Устав, доверенность или положение)
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты организации:

	Ф.И.О. участника конференции
	

	Занимаемая должность, (учёная степень, звание)
	

	Название доклада (выступления)
	•

	Телефон (с кодом города), город. +моб.
	

	Факс
	

	Адрес электронной почты
	


