ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ

	* П.І.Б., учасника
	

	*Підприємство/

ЄДРПОУ 
	  

	*Адреса підприємства
	  

	 *Тел/факс 
	  

	E-mail 
	  

	* Контактний телефон
	  

	*Юридична адреса 
	  

	*Свідоцтво платника ПДВ
	  

	*ІПН 
	  

	  

	  * Поля що обов’язково заповнюються

	Дата заповнення  
	М.П. 
	підпис                       П.І.Б.


Заявку слід направити на електронні адреси: pogrebnyak@cscentre.com.ua   lex_helper@meta.ua 
або факсом за номером: (044) 455-93-70
