Заявка

Ф.И.О. … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Место работы: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Должность:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Адрес для переписки:                              SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 домашний 
               
 служебный  

Индекс:… … … … … … … …  Город, страна: … … … … … … … … … … … … … … … … 
Улица: … … … … … … … … … … … … дом … … … …корпус… … … … квартира … … 
Код … … … … … Тел. … … … … … … … … … … …Факс … … … … … … … … … … … 

Е-mail: … … … … … … … … … … .
	( Прошу зарегистрировать меня как аккредитованного участника конференции (заявки принимаются до 30 апреля 2014 г.)

	( Прошу зарегистрировать меня как аккредитованного участника для прохождения дистанционного курса (июнь – октябрь 2014 г.)

	Дата «____» ______________ 2014 г.          

Подпись _____________________


Заявку необходимо выслать в электронном виде по адресу: info@altaastra.com
или по факсу в Санкт-Петербурге: +7 (812) 710-75-10, 710-29-70, 710-34-02
