Заявка на участие в курсе по Международным стандартам финансовой отчетности
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	№ членского билета
	

	№ аттестата
	

	Плательщик:

Физ.лицо

Организация
	Наименование организации:

Адрес организации:



	Реквизиты организации (Если организация оплачивает за участника)
	ИНН/КПП

р/счет

банк

кор.счет

БИК

Руководитель(длжность,ФИО)__________________
Действующий на основании ____________________

	Паспортные данные участника
	Паспорт ________№___________
Выдан

Дата выдачи

Код подразделениия

Адрес регистрации:



	Контактный телефон/факс
	

	E-mail:
	

	С какой целью Вы идете обучаться (возможны оба варианта сразу)
	Повышение квалификации (40+40 часов)


Получение дополнительного аттестата 


Желаемая дата обучения:____________________
Контакты:

Тел.: (495)720-54-55 (Информационный отдел)
E-mail: pk@ipbr.org
