Заявка на участие 
в Мастер-классе 

 «ОРГАНИЗАЦИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ ПРОДАЖ В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ КОМПАНИИ» 

(7-8 октября 2010 г., г. Минск)
Организатор: Центр стратегического развития «Маркетинговые системы»

	Название предприятия:
	

	Ф.И.О. и должность руководителя:
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	УНП:
	

	ОКПО:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail:
	

	Веб-сайт:
	

	Наименование банка:
	

	Адрес банка:
	

	Расчетный счет:
	

	Код банка:
	


	Наиболее интересующие вопросы Мастер-класса:
	

	
	 

	
	

	Потребность в бронировании гостиницы:
	 


да
	 


   нет


Данные об участниках семинара:
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Должность

	1
	
	

	2
	
	


Заполненную заявку просьба отправить по факсу:  (017) 321-20-40, (017) 321-22-44, либо по e-mail: info@center-ms.com 

