ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В  ТРЕНИНГЕ
«______________________________________________________________________»
(название тренинга)
	Фамилия*
	

	Имя, отчество*
	

	Должность
	

	Место работы
	

	Город
	

	Телефон*
	

	E-mail:*
	

	Способ оплаты
(нужное подчеркнуть)
	Внесение денежных средств в кассу ИМЦ 

Перечисление денежных средств на расчетный счет ИМЦ

	Ваши пожелания 
	


*-поля, обязательные  для заполнения
Направить заявку на регистрацию для участия в программе Вы можете на электронный адрес: dopcentr_2014@mail.ru
Буду рада ответить на Ваши вопросы по телефону: 8(985) 411-31-09
 Мадатян София Амирановна – начальник  отдела дополнительного образования

