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Приложение 1
Заявка

от ФИО1 (в т.ч. на английском языке как указано в загранпаспорте2)________

__________________________________________________________________
Место работы, должность (в т.ч. на английском языке):___________________
__________________________________________________________________
Контактные данные:

Телефон (рабочий)__________________________

Телефон (сотовый)__________________________
E-mail:______________

Настоящим подтверждаю свое участие в семинаре по системе PCT.

(Подпись, число)
Заявки принимаются по электронной почте pct@alregn.ru до 08.06.2017. Консультации по телефону: (3852) 35-48-89, Зяблов Иван Андреевич.
1 В случае участия нескольких специалистов от одной организации, заявка подается на каждого специалиста. 
2 Заполнение данных на английском языке осуществляется для дальнейшего получения сертификата участника семинара.
