Приложение 2
ЗАЯВКА

на участие в научно-практическом семинарае 
(Поставьте галочку в квадратике, напротив необходимых Вам услуг)

	«Использование программного комплекса «TOXI+Risk» (версия 5.0) для оценки риска и расчета последствий аварий на опасных производственных объектах» 

(9 - 12 февраля 2016 г.)
	Участие в семинаре
27000 руб.
Получение сертификата 
«Пользователь TOXI+Risk: Основной уровень»
«Пользователь TOXI+Risk: Профессионал»

3000 руб.
Получение сертификата 
«Пользователь TOXI+Risk: Эксперт»
5000 руб.
Для получения сертификата «Пользователь TOXI+Risk: Эксперт» претендент должен иметь сертификат предыдущего уровня: «Основной уровень» или «Профессионал»


	Для получения скидки на участие в семинаре просьба указать номер действующей дисконтной карты, выданной Заказчику ранее
	


Фамилия, имя, отчество участника 1 _________________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________
Дата рождения ___________________________

Название организации ___________________________________________

Город ____________________________

Контактное лицо: _________________________________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________

E–mail:__________________________________
Фамилия, имя, отчество участника 2 _________________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________
Дата рождения ___________________________

Название организации ___________________________________________

Город ____________________________

Контактное лицо: _________________________________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________

E–mail:__________________________________
Дополнительные реквизиты, необходимые для заключения договора, указываются в прилагаемой карточке организации
Оплату услуг по настоящей заявке согласно выставленному Исполнителем счету гарантируем.
Руководитель организации


___________________    /____________________/







М.П.

КАРТОЧКА ОРГАНИЗАЦИИ

	Полное наименование предприятия
	

	Краткое наименование предприятия
	

	Должность, ФИО руководителя, подписывающего фин. документы по договору
	

	Документ, на основании которого действует руководитель
	

	Главный бухгалтер
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Основной вид деятельности (ОКВЭД)
	

	Банковские реквизиты
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	


Руководитель организации


___________________    /____________________/






М.П.
Заполненную заявку и карточку организации следует отправить: 

на e-mail:  6204742@safety.ru 
или  факс (495) 620-47-42, 620-47-46

