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«Внутренний аудит системы менеджмента качества в соответствии с требованиями стандарта ISO 9001:2015», семинар
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Настоящим

Название компании ________________________________________________________
Банковские реквизиты_______________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Для участия в семинаре просим зарегистрировать следующих представителей:

1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________


и подтверждаем оплату их участия до дня проведения мероприятия в размере 100%



___________________             ______________________           _______________
должность                                        подпись                                   расшифровка
                                    м.п.

_______________________
дата






Заполненную форму необходимо выслать 
по e-mail: vpa@vpa-expert.ru и уточнить получение по тел. +7 (846) 207-95-00

