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Регистрационный бланк участия в тренинге


Настоящим подтверждаю свое участие в тренинге 

______________________________________________________________________________
Тема тренинга и дата

______________________________________________		________________________
Ф.И.О.									должность
______________________________________________
Контактный телефон, E-mail

______________________________________________		________________________
Ф.И.О.									должность
______________________________________________
Контактный телефон, E-mail


Трансфер требуется
_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]да/нет


Фирма/организация:

______________________________________________________________________________
Наименование

______________________________________________________________________________
Адрес

_____________________________________________________________________________________
Телефон								Email

	





ООО «ГЕА Фарм Технолоджиз Рус»
140450, Московская обл., Коломенский р-н, 
пос. Первомайский, ул. Дорожная, 19,
 Тел.: +7 495 526 64 74; Факс: +7 495 937 57 68
info.GEAFT.ru@geagroup.com 
www.gea-farmtechnologies.com

image1.jpeg
GI:;
[y

GEA Farm Technologies




