Заявка
на участие в курсе повышения квалификации
«Практика внедрения антимонопольного комплаенса и применения антимонопольного законодательства органами
государственной власти и местного самоуправления»
	№
	Ф.И.О. слушателя (полностью)
	Место работы, должность
	Контактные данные: е-таП, телефон с указанием кода

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Начало проведения курса:         12 октября 2020г.          19 октября 2020г.   (выбрать нужное)

*Для заключения договоров (контрактов) на обучение, к заявке необходимо приложить карточку организации с указанием банковских реквизитов в формате Word.
