                                                                                              Приложение 1 

ИНСТИТУТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ АУДИТОРСКОЙ ПАЛАТЫ РОСИИ
ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ

РЕГИСТРАЦИОННОЙ ЛИСТ

для подтверждения участия в семинаре:

Пожалуйста заполняйте анкету печатными буквами

Фамилия____________________ Имя_________________ Отчество___________________

Тема семинара ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Период обучения   с  ____________2010г.  по  ____________________2010г.

Место проведения  семинара: г.________________
Номер УМЦ (по реестру аккредитованных УМЦ при НП АПР) НП АПР      ____________
№ квалификационного аттестата  аудитора________________________________________

____________________________________________________________________________

Основной регистрационный номер записи в государственном реестре аудиторов и аудиторских организаций (ОРНЗ)____________________________________
Телефон для связи  раб._____________ моб.________________дом.___________________

Е-mail_________________________
заполняется при заключении договора с юр.лицом: 

Организация  ____________________________________________________________________________

Адрес организации (с индексом)________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя__________________________________________________________

Должность руководителя_______________________________________________

Договор на (обучение, повышение квалификации) _________________________
№ платежного поручения_____________________

Дата___________________                                                  Подпись_____________
