ЗАЯВКА
Уважаемый участник/ца!  

Убедительно просим Вас производить оплату только согласно счета, выставленного Представительством. Для получения счета Настоящую заявку необходимо предоставить заполненной в Представительство Экзаменационной Сети РК по факсу: 8 (727) 247 16 11 или по эл. почте: info@cipaen.kz не позднее 15 июня 2012 г. для июльской сессии и 26 октября 2012 г. для ноябрьской сессии.
ОБЯЗАТЕЛЬНО укажите печатными буквами и цифрами номер факса и адрес электронной почты, на которые Вам можно выслать счет.

Заявка от юридического лица  
для участия в экзамене(ах)  программы CIPA
	ФИО Руководителя Предприятия:
	


	Город, в котором участник/и от Предприятия будет/ут сдавать экзамены
	


	РНН Предприятия
	

	
	

	Название Предприятия
	

	БИН
	

	
	

	МФО (БИК)
	

	
	

	Расчетный счет (ИИК)
	

	
	

	Название банка
	

	
	

	КБЕ
	


	Адрес эл. почты
	


	Факс
	

	
	

	Контактные телефоны Предприятия
	

	
	


	Адрес Предприятия (юридический) 
	


	Адрес Предприятия (физический) 
	
	
	


Обязательное поле для заполнения. Пожалуйста, отметьте  в таблице ниже за какие экзамены и для каких Участников вы производите оплату

	№ п/п
	Ф. И. О. участников

	Экзамены


	Сумма к оплате

	1.
	
	· Налоги

· Управленческий учет 1
· Финансовый учет 1
· Право
	

	2.
	
	· Финансовый менеджмент
· Аудит
· Управленческий учет 2
· Финансовый учет 2

	

	Общая сумма к оплате: 
	


	Подпись:
	


(ФИО,  подпись ответственного лица от Предприятия, подавшего заявку)
