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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА 

для участия в КОНФЕРЕНЦИИ предпринимателей приморского края 2014
Уважаемые участники Конференции! Для организации Вашего участия Конференции предлагаем заполнить регистрационную форму заявки. Отнеситесь внимательно к правильному написанию Ваших персональных данных, так как представленная информация будет использована для аккредитации на мероприятии. 
Участие в Конференции предусмотрено только после получения и подтверждения заявки. 
ВНИМАНИЕ! Все поля обязательны к заполнению.

Фамилия: _______________________________________________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________________________________________

Отчество: _______________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________________________________
Место работы (полное название организации): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Должность: ______________________________________________________________________________________________
Юридический адрес организации: __________________________________________________________________________
Фактический адрес организации: ___________________________________________________________________________
Контактное лицо (Ф.И.О. полностью): _____________________________________________________________________
Телефон (с кодом города): ____________________________________________________________________________
Факс (с кодом города): __________________________________________________________________________________
E-mail (контактного лица): __________________________________________________________________________
Выберите ОДИН из предложенных круглых столов, в котором Вы планируете принять участие:
	


«Инициативы бизнес-сообщества. Конкуренция инициатив»

	


«Институты развития. Взгляд со стороны».
	


«Промышленные площадки. Удобная гавань для бизнеса».
	Участник
	

	_________________/_________________/

                подпись                              расшифровка подписи

Дата: 

М.П.
	


Отдел развития малого и среднего предпринимательства и конкуренции 

департамента экономики и стратегического развития  Приморского края.
690110, г. Владивосток, ул. Светланская, д. 22, каб. 1204, тел. (423) 220 86 41
www.mb.primorsky.ru, e-mail: kaplyuk_nv@primorsky.ru,  otdelpp@primorsky.ru

