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ЗАЯВКА

на участие в КРУГЛОМ СТОЛЕ на тему:

«ПРАКТИКА РАБОТЫ С КОНФИГУРАТОРОМ ОБЛАСТЕЙ АККРЕДИТАЦИИ ИСПЫТАТЕЛЬНЫХ ЛАБОРАТОРИЙ (ЦЕНТРОВ)»
	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	ИНН/КПП
	

	Юридический адрес организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Банковские реквизиты организации
	

	Заключение договора в соответствии с 44-ФЗ или 223-ФЗ, укажите 
	

	Формат участия (очное или ВКС)
	

	ФИО и должность руководителя организации и на основании чего действует (Устав, Доверенность)
	


	ФИО участника (участников) (полностью)
	

	Образование (необходимо указать, какое учебное заведение окончил, год окончания, № диплома, специальность, квалификация) и должность
	

	Контактная информация (телефон, электронная почта)
	

	Укажите, какие темы вам наиболее интересны в рамках обсуждаемых вопросов*
	


* просим уделить особое внимание заполнению раздела для оптимального планирования мероприятия
ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ!

В случае участия в дистанционной форме (онлайн формате) особенное внимание уделите, пожалуйста, указанию корректного e-mail адреса, на который будет направлена ссылка для участия и необходимые для работы инструкции.[image: image1.png]
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