Қазақ ғылыми-зерттеу мәдениет институты
Семинарға қатысу үшін тіркеу формасы

Тіркеу формасын толтырып, iratkzric@gmail.com электронды мекенжайына жіберуіңізді өтінеміз, байланыс телефоны: 8 (7172) 574078 і.н. 609; 8 7073092409
Мамандығы __________________________________________________________

                _____________________________________________________________

     Өткізу күні _______________________

Қатысушылар туралы ақпарат

	№ п/п
	Қатысушының тегі, аты, әкесінің аты  (толығымен)
	Лауазымы
	Байланыс ақпараты:

(телефон, e-mail)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Ұйымның реквизиттері мен байланыс ақпараты 

	Ұйымның заңды атауы
	

	Ұйымның заңды және іс жүзіндегі мекенжайы (пошта индексі, қала, көше, үй және кеңсе №)
	

	Ұйым басшысының ТАӘ мен лауазымы; қандай құжаттың негізінде жүзеге асырылады ( жарғы, сенімхат және т.б.): 
	

	Банк реквизиттері 
	БСН: 

ЖСК:

БСК: 
Банк реквизиттері:

Банк атауы:


	Шартты рәсімдеу:     ИӘ                       ЖОҚ      (керегін қалдыру)




Ұйымның атауы _________________________________________________

______________                _______________

         қолы                                            м.о.
