Заявка

Просим зарегистрировать на семинар 04.02.2025 г.  от 

                                                                                _____________________________________________________________________________________

для юр.лиц: наименование организации, ее реквизиты, ФИО и должность руководителя, на основании какого документа действует; для физ.лиц: ФИО плательщика, адрес регистрации места жительства) 
Участник(и):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(ФИО участников(а), номер телефона) 

Электронная почта: ____________________________________________________________                                                      

Название оператора электронного документооборота в учреждении для возможности подписания документов при помощи ЭЦПве (СБИС, Контур Диадок, Тензор и т.д.) ____________________________

Примечание: РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ 

Ассоциация содействия профессиональной деятельности бухгалтеров и аудиторов Центрально-Черноземного региона

ИНН 4826090647

КПП 482601001

Р/сч. 40703810635000000850

Банк Липецкое Отделение N8593 ПАО Сбербанк г. Липецк

БИК 044206604

Кор/ сч. 30101810800000000604

Назначение платежа: Оплата за консультационно-информационные услуги по письму № 1 от 09.01.2025 года. НДС не облагается.
