
Ф и л и а л  Ф Г Б У  « Ф К П  Р о с р е е с т р а »  п о  А р х а н г е л ь с к о й  о б л а с т и  и  Н е н е ц к о м у  

а в т о н о м н о м у  о к р у г у   

тел: (8182) 28-60-49; факс: (8182) 21-18-07 ,  e-mail: filial@29.kadastr.ru 

 

 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ  

на участие в лекции (консультационном семинаре) 

 

Пожалуйста, заполните данную форму и вышлите файл на адрес электронной почты: 

filial@29.kadastr.ru 

 

 

Благодарим за сотрудничество! 

 
 

Город и дата проведения лекции 

(консультационного семинара) 
 

 ЗАКАЗЧИК 

(Ф.И.О. физического лица/ИП или  

наименование организации)  

 

Паспортные данные  

(для физического лица, в т.ч. ИП) 
 

Адрес заявителя или  

юридический и почтовый адрес 

организации (для счет-фактуры) 

 

ИНН / КПП  

Банковские  реквизиты 

ЗАКАЗЧИКА 

 

Каким образом будет 

осуществляться оплата 

(безналичный/наличный расчет) 

 

Размер платы с учетом количества 

участников (для ИП и организаций) 

 

Руководитель (Ф.И.О., должность), 

подписывающий договор,  

действующий на основании 

 

Контактные телефоны  

 
 

Адрес электронной почты  


