З А Я В К А 
для заключения договора/контракта и выставления счёта на оплату услуг
по семинару 14 декабря 2018 года

«Актуальные вопросы следственно – судебной и адвокатской практики 

в сфере здравоохранения»
Заявку (можно скачать на www.cit-kuban.ru) в двух форматах: заверенную главным бухгалтером организации (сканкопия) и в формате Word, направлять на адрес cit-obuchenie@krasnodar.ru до 30.11.2018
	Наименование организации 
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	Полное 
	

	
	Краткое 
	

	Данные о руководителе, подписывающем договор/контракт
	Ф И О 
	Фамилия Имя Отчество

	
	Должность
	

	Основание для подписания договора/контракта 

(Положение, Устав, Приказ, Доверенность - №, дата)
	

	Официальный E-mail организации
	

	Форма оформления договорных отношений: 
Контракт (44-ФЗ), Договор, Договор-счет (оферта)
	(указать обязательно!)


	Информация о контактном лице, ответственном за ведение организационной и документальной работы на всех этапах подготовки, согласования и подписания документов, оплаты услуг по договору/контракту.

	Ф И О
	Моб. телефон
	E-mail 
	Должность

	Фамилия Имя Отчество
	8(***)***-**-**
	
	


Реквизиты для оформления договора и счёта на оплату услуг:

Юридический адрес ____________________________________________________________

Индекс / Регион / Населённый пункт / Улица / Номер дома

Адрес для корреспонденции _____________________________________________________

Индекс / Регион / Населённый пункт / Улица / Номер дома
	Тел. приёмной
	(обязательно!)
	р/счёт
	

	Тел. бухгалтерии
	(обязательно!)
	к/счёт
	

	ИНН
	
	БИК
	

	КПП
	
	Банк
	

	ОГРН
	
	
	

	Укажите наиболее острые и волнующие Вас вопросы из тех, что будут освещаться на семинаре
	


Список участников семинара (слушателей):
	№ п/п
	ФИО участника
	Должность
	Контактные данные участника
	Стоимость участия (руб).          Условия и сроки оплаты

	
	
	
	Мобильный телефон 
	E-mail
	100% предоплата
	Отсрочка платежа

	Заявки принимаются до 30.11.2018 на адрес cit-obuchenie@krasnodar.ru
	7500
	10000


	1.
	Фамилия Имя Отчество
	
	8(***)***-**-**
	
	7500           при оплате до 12.12.2018
	

	2.
	Фамилия Имя Отчество
	
	8(***)***-**-**
	
	
	10000           при оплате до 21.12.2018

	
	
	
	
	ИТОГО:
	
	


При участии двух представителей от одной организации предоставляется скидка 1000 руб.
«Оплату гарантирую в соответствии с выбранными условиями оплаты»
Главный бухгалтер организации           ___________________ / Фамилия Имя Отчество главного бухгалтера /

                                            (подпись)

м.п.

Отдел обучения и повышения квалификации специалистов ГУП КК «ЦИТ» 298-12-68, 298-12-69, 298-12-70

