ЗАЯВКА НА ОФОРМЛЕНИЕ БЭЙДЖЕЙ
(Внимание!!! Заполнение данной заявки ОБЯЗАТЕЛЬНО,  с указанием ВСЕХ аккредитованных лиц )
	Название компании
	


Участник  №1
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №2
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №3
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №4
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №5
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №6
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №7
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №8
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №9
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник  №10
	Фамилия Имя Отчество
	

	Должность
	


Участник:





                           ЗАО «СОУД - Сочинские выставки»

Подпись руководителя______________________________

          Директор Захарченко Инна Ивановна: тел. /8622/  62-26-93

Гл. бухгалтер______________________________________

          Менеджер: тел./факс: /8622/  62-11-02, 62-30-15
Передал__________________________________________                               Бухгалтерия: /8622/  62-23-67



                                                                                                             Принял____________________________________

м.п.

         Дата_________________
                           м.п.
























