Регистрационная форма
для участия в семинаре

[bookmark: _GoBack]Тема: Требования ЦКР-ТПИ Роснедр к подготовке, рассмотрению и согласованию проектной документации на разработку месторождений ТПИ в свете изменений нормативно-правовой базы
Дата: 15-16 ноября 2023 года
Организация:
Официальное полное наименование:_____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Руководитель организации, на имя которого оформляется договор для участия в семинаре:_______________________________________________________________________________________________________________________________________
действующий на основании_____________________________________________________
Устава организации/доверенности
Почтовый адрес:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________ Факс:_________________________________
e-mail:________________________________________________________________________

Юридический адрес:____________________________________________________________
ИНН/КПП организации________________________________________________________
Банковские реквизиты для заключения договора и выставления счета: _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участник семинара
Ф.И.О (полностью)_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________Занимаемая должность:_________________________________________________________
Ученое звание, ученая степень:___________________________________________________
Контактная информация: _______________________________________________________
Дополнительные сведения:




С условиями участия согласен: _______________________ / _________________________
						подпись участника			Ф.И.О.

Оплату гарантируем: ______________________ / __________________________________
				подпись руководителя				Ф.И.О.

			     ______________________ / __________________________________
				подпись гл. бухгалтера				Ф.И.О.
МП
