«Вопросы защиты прав предпринимателей в сфере

контрольно-надзорной деятельности»
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

⁪ Прошу зарегистрировать как участника семинара
1. ФИО
_____________________________________________________________________________

2. Название предприятия
3. Должность
4. Юридический адрес
5. Телефон для контакта
6. Электронный адрес: __________________________________________________________- 
⁪ Прошу записать на индивидуальную консультацию

Дата: 30.11.2016 год

Время:


16.00-16.20____________________________________________________________________
16.20-16.40____________________________________________________________________
16.40-17.00____________________________________________________________________
Вопрос / Проблемы

Заявка принимается на адрес: op-karelia@mail.ru
