Заявка на участие в программе "Ассистент аудитора"
	Ф.И.О. участника (ов)

	
	Тел/факс

	
	E-mail

	
	Наименование компании /  Ф.И.О. плательщика* 
	
	Юр. Адрес / Адрес прописки Плательщика*
	
	Почтовый адрес / Паспортные данные Плательщика* 

	
	ИНН/ КПП

	
	р/счет
	
	Банк плательщика

	
	Кор/счет

	
	БИК

	

	* только для физических лиц
	

	Заполненную заявку отправьте, пожалуйста, по факсу или на E-mail.
	

	Тел./факс: (495) 727-21-16, 727-21-17,    E-mail: info@kumc.ru
	Заполненную заявку отправьте, пожалуйста, по факсу или на E-mail.


Дополнительная информация и контакты: (495) 727-21-16, 727-21-17  
E-mail: malkova@kumc.ru  
