Заявка

на курсы повышения квалификации для специалистов малых предприятий Калужской области по направлению «Проблемы правовой охраны и коммерциализации интеллектуальной собственности»

Полное наименование предприятия ______________________________________________
__________________________________________________________________
Сокращенное наименование предприятия _________________________________________
Адрес предприятия:

(почтовый, с индексом) ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Численность работающих на 01.11.2008г._________________________________________
ИНН/КПП / __________________________________________________________________
ОГРН _______________________________________________________________________
Контактный тел. (с кодом города) _______________________________________________

Факс ________________________________________________________________________

ФИО участника (ов) ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
___________________________

        (подпись руководителя)

                         М.п.

