З А Я В К А   З А   У Ч А С Т И Е
в

еднодневен практически семинар за

изготвяне и валидиране на етикети на храни

25 март 2014г. /вторник/,  гр. Пловдив, бул. Марица 26 – УХТ,  БЛОК 3,  зала 222
Фирма:………………………………………………………….
Име на участника: ……………………………………………

Длъжност: .............................................................
Адрес:..........................................................................................

тел.:.................................................; мобилен телефон:...........................
e-mail:……………………………...............................................
Данни на фирмата ви за издаване на фактура:/не се попълва за фирми-членове на СППЗ/
фирма………………………………

адрес…….…………………............

ЕИК ………………….....................

МОЛ………………………….........
Моля,  попълнете  заявка за участие за всеки участник от фирмата Ви и изпратете заедно с документ за платена такса – обучение обратно в офиса на СППЗ до 20.03.2014 год. на e-mail: office@org-bg.net. Телефон за връзка: 02/9874743; 0885 625 608
Допълнителна информация: В случай на необходимост, участниците сами си организират нощувка/и.
Дата: ...................







   Подпис: ..................... 












