МІНІСТЕРСТВО ЕКОНОМІЧНОГО РОЗВИТКУ І ТОРГІВЛІ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО

"ЧЕРКАСЬКИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР 
СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ"
(ДП „Черкасистандартметрологія”)

	адреса:  вул. Гоголя, 278   м. Черкаси,   18002

тел.  (0472) 37-31-49 (приймальня),    факс 45-74-37 (приймальня)

тел./факс  (0472) 37-15-44  (Організатори семінару)

e-mail: st@st.ck.ua  (з позначкою «На семінар),  web:  http://www.st.ck.ua
р/р 2600200023113 у відділенні банка „Укрексімбанк”,  м. Черкаси, МФО 354789,    ЄДРПОУ 02568360



ЗАЯВКА

на участь у семінарі

«Зміни у харчовому законодавстві України, гармонізація його з          європейським. Актуальні питання щодо виробництва та обігу харчових        продуктів, їх якості та безпечності, маркування»

19 квітня 2016 р.

Організація 

(повна назва організації)
в особі ___________________________________________________________________________

(назва посади керівника)                      (Прізвище, Ім’я, по-Батькові керівника  повністю)

що діє на підставі __________________________________________________________________

(Статуту, довіреності від _____ № ____ -  вказати потрібне)

Код ЄДРПОУ ___________________

Адреса  __________________________________________________________________________

(індекс, юридична та поштова адреси)

  __________________________________________________________________________
Телефон, факс  ___________________________________________________________________

E-mail   __________________________________________________________________________

Вид діяльності підприємства (організації, установи) _______________________________________

Фінансові реквізити:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------
№ рахунку  ____________________                                  Банк   _________________________
МФО   ________________________                                   ІПН   _________________________
Свідоцтво № _________________________  про реєстрацію платника податку на додану вартість

Заявник є платником податку на прибуток  _______________________________________________________
                                                     (на загальних підставах,  або вказати потрібне)

Які важливі для Вас питання доцільно розглянути на семінарі  ___________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Просимо включити до складу учасників семінару:
	Прізвище, Ім’я та по-Батькові (повністю)

учасника семінару
	Посада
	Контактний телефон 
Мобільний телефон
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Керівник підприємства (організації, установи)
  __________
________________      «____» _________ 2016 р.

       (підпис)
              (ПІБ)

   (дата)
