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Заявка на семинар:

«Организация внутрилабораторного контроля с использованием компьютерных лабораторных информационных систем (ЛИС)» 16 часов
	Наименование организации (полное)
	

	Наименование организации (сокращенное)
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН, дата регистрации
	

	Расчетный счет
	

	Корр. счет
	

	БИК
	

	БАНК
	

	ОКОПФ
	

	ОКФС
	

	ОКПО
	

	Должность руководителя
	

	ФИО Руководителя организации
	

	На основании чего действует
	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	должность
	

	телефон
	

	e-mail
	

	ФИО и должность слушателя/слушателей
	


