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ЗАЯВКА 

на проведення заходу
Назва видавництва/компанії   __________________________________________________

Особа, яка відповідає за проведення заходу________________________________________

Тел./Моб. тел. ________________________________________________________________

E-mail________________________________________________________________________
Захід №1

	Дата та час проведення


	

	Назва заходу
	

	Організатор (хто проводить)


	

	Місце проведення (стенд, Літературний салон або ін.)
	


	Захід №2

Дата та час проведення


	

	Назва заходу
	

	Організатор (хто проводить)


	

	Місце проведення (стенд, Літературний салон  або ін.)
	


Керівник   ___________________________​​___                                          „____”_______________ 2017 р.     

                             М.П                           ( підпис, ПІБ)  

Заповнену заявку прохання надіслати на E-mail: seva@welding.kiev.ua

