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ООО „Центр бизнес-стратегий „Перспектива”

Украина, 03067, г. Киев, ул. Выборгская, 59/67, оф. 29

тел./факс: +38 (044) 40-66-555 

e-mail: forum@cbs.org.ua
www.cbs.org.ua
Business Strategy Center “Perspektiva” Ltd.

Ukraine, 03067, Kyiv, Vyborzka Str., 59/67, of. 29

tel./fax: +38 (044) 40-66-555

e-mail: forum@cbs.org.ua
www.cbs.org.ua
«Охота по телефону», или «Телефонные контакты победителя»


Семинар состоится 18 июня 2010 года ● Время работы: 10.00 – 17.00
Место проведения: конференц-зал компании «Health Care Center», г. Киев, ул. Саксаганского, 39а, 4й этаж.

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

(на каждого участника заполняется отдельно)


I. ИНФОРМАЦИЯ К СВЕДЕНИЮ

	Категория участия
	РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС*
(цены указаны в гривнах (UAH), включая НДС )

	Полное участие  включает

	· участие в семинаре;

· опорный конспект семинара;
· кофе-брейки в перерывах;
· бизнес-ланч.
	
650

	Примечание: полное участие  нескольких участников от одной компании

	От двух до четырёх участников от одной компании 

От пяти участников от одной компании
	скидка 5%

скидка 10%


* Цена указана из расчета на одного человека. Все налоги и сборы согласно законодательству Украины включены. Любые налоги и платежи согласно законодательству других стран оплачиваются участниками самостоятельно и за их счет.


II. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ
1.  ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ/УЧРЕЖДЕНИЯ/КОМПАНИИ

	на русском языке
	на английском языке

	
	


2.  АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ/УЧРЕЖДЕНИЯ/КОМПАНИИ

	Юридический адрес:
	Почтовый адрес:

	
	

	тел.:
	факс:
	e-mail:


3.  ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ:
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО

	на русском языке
	на английском языке

	
	

	ДОЛЖНОСТЬ

	на русском языке
	на английском языке

	
	

	тел.:
	моб.тел:
	e-mail:


4.  КОНТАКТНОЕ ЛИЦО

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО 

	

	ДОЛЖНОСТЬ

	

	тел.:
	моб.тел:
	e-mail:


III. ОПЛАТА
	( Банковский перевод                        
	( Расчёт на месте (Гарантийное письмо)

	ЕГРПОУ
	
	Текущий счет
	

	МФО
	
	Банк
	

	ИНН
	
	№ Свидетельства НДС
	

	Система налогообложения:
	

	Должность, ФИО уполномоченного подписать договор:
	


IV.  Дата _________________                                   Подпись ____________________               

М.П.

Заполненную заявку необходимо отправить в Оргкомитет по е-mail или по факсу. Оплата осуществляется в соответствии со счетом-фактурой, который выставляется на основании заполненной заявки.

По всем вопросам участия в семинаре-тренинге просим обращаться к организаторам:
Центр бизнес-стратегий  «Перспектива»
тел./факс: +38 044 40 66 555  - многоканальный
forum@cbs.org.ua  ●  www.cbs.org.ua[image: image1.png]















