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ТОО  «Центр электронной коммерции»

      ЗАЯВКА ДЛЯ  УЧАСТИЯ В ON-LINE СЕМИНАРЕ

1) ФИО ____________________________________________________________________________
2) Должность________________________________________________________________________

3) Данные  физического лица, подающего заявку:
№ уд.личности______________________________________________________________________________
РНН_______________________________________________________________________________________

ИИН_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________________
4) Указать наименование  модуля (ей), на который(е) Вы подаете Заявку:

     1.________________________________________________________________________________
     2.________________________________________________________________________________
     3.________________________________________________________________________________
     4.________________________________________________________________________________
     5.________________________________________________________________________________
5) Указать даты участия в семинаре ____________________________________________________
6) Контактный телефон (код города), факс______________________________________________
7) Электронная почта (е-mail)__________________________________________________________
(Внимание! На указанный Вами адрес электронной почты придет ссылка активации  для участия в on-line семинаре. Убедительная просьба корректно указывать адрес электронной почты.)
8) Наименование организации_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
9) Фактическое место расположения организации _______________________________________
___________________________________________________________________________________
10) Банковские реквизиты организации, юридический адрес организации:
РНН_______________________________________________________________________________________  

БИК_______________________________________________________________________________________
ИИК_______________________________________________________________________________________
БИН_______________________________________________________________________________________
Кбе________________________________________________________________________________________
Расч/счёт___________________________________________________________________________________
Банк_______________________________________________________________________________________
Свид. о постановке НДС серия_________________________________________________________________
Адрес юридический:_________________________________________________________________________
для ГУ: наименование Казначейства, ф.и.о. руководителя и на основании чего он действует, паспорт бюджетной программы, подпрограмма,  специфика.

Спасибо за предоставленную информацию, надеемся на плодотворное сотрудничество!

Убедительно просим направить заполненную анкету организаторам on-line семинара по факсу: +7 (7172) 70-50-75, либо по электронной почте: tng@ecc.kz
