З А Я В К А   З А    К О Н С У Л Т А Ц И Я

	Наименование на организацията/фирмата:

...........................................................................
..........................................................................

Предмет на дейност: ......................................

...........................................................................

...........................................................................
…………………………………………………

Код на основната икономическа дейност по НКИД 2003 или КИД 2008: ........................

	Наименование на процедурата:

...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
……………………………………………………

……………………………………………………

...............................................................................

	Предпочитан ден, час и място за провеждане на консултацията:
	Дата/час:................................................ 
гр. ..........................................................

	Начин на плащане:
	По банков път:           В брой:

	Координати за обратна връзка:
Име: .................................................................

Длъжност: .......................................................

Тел.: .................................................................

Факс: ...............................................................

e-mail: …..........................................................
	Други въпроси/коментарии: 

..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
……………………………………………………..

……………………………………………………..

	Данни за издаване на фактура:


	Адрес:................................................................

...........................................................................
ЕИК/ЕГН:..........................................................
МОЛ: ................................................................



Моля, попълнете заявката за консултация и я изпратете на e-mail  office@ippm-bg.org или факс 02/ 987 1314; 987 3305

