Казахский научно - исследовательский институт культуры
Регистрационная форма для участия в семинаре  
Просьба заполнить и отправить регистрационную форму  по электронной почте: iratkzric@gmail.com, контактный телефон: 8 (7172) 574078 вн. 609; 8 7073092409
Специализация __________________________________________________________

                _____________________________________________________________

     Дата проведения       _______________________

Информация об участниках

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Должность
	Контактная информация:

(телефон, e-mail)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Контакты и реквизиты организации

	Юридическое наименование организации
	

	Юридический и фактический адрес организации (почтовый индекс, город, улица, № дома и офиса)
	

	ФИО и должность руководителя организации; документ, на основании которого действует (устав, доверенность и т.д.):
	

	Банковские реквизиты 
	БИН: 

ИИК:

БИК: 
Банковские реквизиты:

Название банка:


	Оформление договора:     ДА                       НЕТ      (оставить нужное)




Наименование организации_________________________________________________

______________                _______________

         подпись                                м.п.
