РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

 Слушатель __________________________________________________________

Название организации _________________________________________________

____________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________

Почтовый адрес ______________________________________________________

____________________________________________________________________

Телефон: _____________________                Факс: __________________________





E-mail: ______________________________________________________________

Дата: _________________________             Подпись:  _______________________

Для заключения договора следует указать, с кем будет заключен договор (с физическим лицом или с организацией) и предоставить следующие данные

	С физическим лицом

Паспортные данные (серия, номер, 

кем и когда выдан)

Адрес прописки


	С организацией

Наименование организации

ФИО руководителя (или кто будет подписывать договор)

Адрес

Расчетный счет 

УНП, ОКПО


Пожалуйста, отправьте заполненную ПЕЧАТНЫМИ буквами 
регистрационную форму 
не позднее 11 мая 2011 года:

	Институт «Кадры индустрии»

Центр информационных и бизнес-технологий

эл.почта: cibt@tut.by,  факс: +375 17 267 96 04


(Фамилия, Имя и Отчество)











