Заявка 
на обучение (на участие в семинаре/конференции)
Заполненную регистрационную форму необходимо направить 
в НОУ ДПО “ЦИПК” (г.Обнинск)
Факс (48439) 29-1-82  E-mail: karpenko@cipk.obninsk.ru
(48439) 29-1- 75, 29-1-82  Менеджеры учебного процесса

(48439) 29-1-83 , 8-910-603-99-96  Карпенко Александр Яковлевич (куратор группы)

_____  ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА АТОМНО-ЭМИССИОННОЙ СПЕКТРОМЕТРИИ  С ИНДУКТИВНО-СВЯЗАННОЙ ПЛАЗМОЙ    18-22/02/2013
 Код группы
                              Название группы/семинара                                    Дата проведения
Реквизиты организации

	1. 
	Полное наименование 
юридического лица
	

	2. 
	Сокращенное наименование юридического лица
	

	3. 
	Юридический адрес
	

	4. 
	Фактический адрес
	

	5. 
	Телефон, факс, е-mail организации
	

	6. 
	ИНН
	

	7. 
	КПП
	

	8. 
	ФИО и должность лица, на чьё имя будет заключаться договор. На основании чего действует (Устав, Положение, Доверенность: номер, дата)
	

	9. 
	ФИО контактного лица, 
телефон, факс, е-mail
	

	10. 
	Факс, на который нужно отправить счёт на оплату обучения
	


Информация о слушателе/участнике
	1. 
	ФИО
	

	2. 
	Должность
	

	3. 
	Контакты
	

	4. 
	Пожелания по поводу бронирования гостиницы
	


Забронировать  номер в гостинице ЦИПК  можно по тел.: (48439) 29-120

Цены в гостинице: 

FORMCHECKBOX 
 двухместный люкс «сюит» – 5000 руб.   FORMCHECKBOX 
 двухместный «конфорт»  – 4200 руб.
FORMCHECKBOX 
 одноместный «комфорт 1» – 3400 руб.  FORMCHECKBOX 
 одноместный «комфорт 2» -3000 руб. 

FORMCHECKBOX 
 одноместный «стандарт 1» – 2400 руб.  FORMCHECKBOX 
 одноместный «стандарт 2» – 2200 руб.

FORMCHECKBOX 
 одноместный «эконом»1     - 2200 руб.   FORMCHECKBOX 
 одноместный «эконом» 2 - 1800 руб. 

FORMCHECKBOX 
 место в двухместном «эконом» - 1500 руб. 

В стоимость проживания включен завтрак. Цены действительны при наличии свободных мест.

Расписание движения поездов Вы найдете на веб-странице: http://www.tutu.ru
________________________________          _______________     ____________________________
Должность руководителя организации
         подпись                                    ФИО

_________
       Дата

