
     ЗАЯВКА

на участие в онлайн-мероприятии. 
Круглый стол по теме: «Требования промышленной безопасности 
в металлургической промышленности»
29 апреля 2021 г., г. Москва
Направляется по e-mail: 6204742@safety.ru
или по факсу: 8(495) 620-47-42
Контактный телефон: 8(495) 620-47-42

	№/№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность
	Е-mail

участника
	Контактный телефон

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Стоимость организационного взноса за участие 1 специалиста в семинаре -  2 000 руб. 00 коп., НДС не облагается – п.2 ст.346.11 Гл.26.2 НК РФ (упрощенная система налогообложения)

Название организации _________________________________________________________________

Город ______________________________

Контактное лицо: ____________________________________________________________________

Телефон/факс ________________________________
Email:____________________
Приложение:

Карточка организации на ___ л. в 1-м экз. (без карточки организации заявка не принимается) 
Оплату услуг по настоящей заявке гарантирую.

_____________________________________


___________________    /____________________/
(Должность руководителя организации)






(ФИО)
М.П.
КАРТОЧКА ОРГАНИЗАЦИИ

	Полное наименование организации
	

	Краткое наименование организации
	

	Руководитель ( должность, ФИО)
	

	Документ, на основании которого действует руководитель
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Основной вид деятельности
	

	Банковские реквизиты
	р/с ______________________________________ в _________________________________________

кор.счет_________________________________, 

БИК ______________________

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКВЭД
	

	ОГРН
	

	ФИО контактного лица
	


_____________________________________


___________________    /____________________/
(Должность руководителя организации)






(ФИО)

М.П.
Заявление

о согласии на обработку персональных данных

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 
«О персональных данных» подтверждаю свое согласие Фонду Якова Брюса на обработку моих персональных данных:

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Даю своё согласие Фонду Якова Брюса на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что разрешаю направлять информацию на указанный № телефона __________​​​_____ и e-mail _________________.

Под обработкой персональных данных понимаются действия, производимые в ручном или автоматическом режиме с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, блокирование и уничтожение.

Персональные данные используются Фондом Якова Брюса без передачи третьим лицам. Фонд Якова Брюса обеспечивает конфиденциальность персональных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Дата заполнения заявления _________________________

(личная подпись) __________________________________

Заявки отправлять по Е-mail: 6204742@safety.ru; или по тел/факс 8 (495) 620-47-42.

Справки по тел/факс 8 (495) 620-47-42.

