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РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА

На курс:_______________________________________________________
Дата проведення: 

	Прізвище  (укр.)


	

	Им’я (укр.)


	

	По-батькові (укр.)


	

	Підприємство/компанія


	

	Посада


	

	№ робочого телефону 


	

	№ факсу 

 
	

	№ мобільного телефону

	

	Електронна адреса

	

	Адреса проживання


	

	Графік оплати за курс: (заповнює платник)  1._____________________________ сума, дата  2._____________________________сума, дата  3._____________________________сума, дата    
	Сплачено: (заповнює виконавець)                __________________дата сплати, підпис  __________________дата сплати, підпис   __________________дата сплати, підпис                                                            

	Реєструюсь на курс _______________________

________________________________________ 
	Підпис:


