ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
 в практическом семинаре Джона Стенли  «Садовый центр будущего. Как стать лидером рынка розничных продаж. Разработка нового садового центра. Опыт и итоги внедрения рекомендаций Джона Стенли в практику работы садового центра»
 17,18 июля  2018 года, г. Тюмень
№________ от «___»_____________ 2018 г.
	
	
	

	Устроитель: ООО  «Выставочная компания «ГринЭкспо»
Юридический адрес: 115093, Россия, г. Москва, Б. Серпуховская улица, 44, офис 19
ИНН  7705906333, КПП  770501001,  КБ «Крокус-Банк» (ООО), М.о., г. Красногорск
БИК 044525881  р/счет 40702810500020001483  к/счет  30101810445250000881 в Отделении № 1 Москва
E-mail: mail@flowers-expo.ru     www.flowers-expo.ru      


	Участник: (наименование компании)
	
	
	

	Руководитель (Ф.И.О., должность):
	 
	
	

	Действует на основании:
	
	
	

	Юридический адрес:
	
	
	

	Почтовый / фактический адрес:
	 
	
	

	Телефон:
	(       )
	E-mail:
	
	Internet
	 
	
	

	ИНН:
	 
	КПП:
	 
	Р/счет:
	  
	
	

	Наименование банка и его адрес:
	 
	
	

	К/счет
	 
	БИК
	 
	
	

	
	



Оформленную заявку для регистрации направить устроителю по e-mail: mail@flowers-expo.ru. 
На основании заявки Организатор готовит и отправляет Участнику  по e-mail договор и счет.
- Участник семинара предоставляет подписанный оригинал Договора  при регистрации на семинаре.
- Участник семинара, представляющий интересы юридического лица, при регистрации передает Организаторам доверенность от 
  вышеуказанного юридического лица на право подписи  закрывающих документов.
- Заявка заполняется для каждого участника семинара ИНДИВИДУАЛЬНО.
- Оплата за участие производится в течение 7 банковских дней  с момента выставления счета.

           Просит зарегистрировать в качестве участника семинара:


Название мероприятия, дата проведения, адрес


Стоимость участия, руб.


 ( включая НДС)





 «Садовый центр будущего. Как стать лидером рынка розничных продаж. Разработка нового садового центра. Опыт и итоги внедрения рекомендаций Джона Стенли в практику работы садового центра»


»


  17,18 июля,  Питомник Ахмечет- Садовый центр «Астра»,   г. Тюмень


21 500





 


Фамилия





Имя





Отчество








Должность








Контактный телефон





E-mail








�
�
 








Участник:





(подпись уполномоченного лица)





«____»_____________20 __ г.   МП�



�
�
 








