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Регистрационная Форма

на участие в программе АССА МСФО ДипИФР (Рус.) 

к экзамену 19 июня  2012 г.

    Для регистрации заполните, пожалуйста, данную форму и отправьте в НОУ «Баланс»  по факсу   (383)  319-18-97 или  по электронной почте: aefimova@balans.ru 
Группа с _________   2012   г.   Форма обучения: _____________  город ___________
Имя ______________________________________________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________________________________________

Фамилия __________________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________

Ваше имя и фамилия в латинской транскрипции (для диплома) 

__________________________________________________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма и наименование компании (в соответствии с учредительными документами)

__________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О (полностью) и должность лица, от которого заключается договор:

__________________________________________________________________________________________________

Документ, на основании которого действует (устав, доверенность)_________________________________________

Почтовый адрес компании:

Индекс ____________________ Регион ________________________________________________________________

Город _____________________________ Улица _________________________________________________________

Дом ________офис ___________ Контактный телефон ______________с.т.*________________факс___________

Электронный адрес (личный и действующий) ________________________________________________________

Форма оплаты – Безналичный расчет,  Способ оплаты - Банковский перевод

Реквизиты компании:

ИНН / КПП ____________________________/__________________________________________________________

Наименование и местонахождение банка 

_________________________________________________________________________________________________

№ расч. счета ______________________________________________________________________________________

№ корр. счета _____________________________________________________________________________________

БИК _____________________________________________________________________________________________

Подпись ___________________________________________ Дата _______________________________

Все вопросы по телефону (383)319-18-97 
Анастасия Ефимова или по e-mail : aefimova@balans.ru 
* обязательно  для заполнения (для экстренной связи)

630004 г. Новосибирск, ул. Ленина, 52, 


Тел./факс (383) 319-18-97


E-mail: � HYPERLINK "mailto:info@balans.ru" ��info@balans.ru�   � HYPERLINK "http://www.balans.ru" ��www.balans.ru�


НОУ «Баланс»








