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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМАУЧАСТНИКА
	Наименование мероприятия: 

	 

	

	

	Дата, время проведения: 


Сведения об участнике*:

	Ф.И.О:
	

	Организация:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	

	
	

	*Все поля заявки являются обязательными для заполнения.
Хотели бы Вы в дальнейшем получать информацию и приглашения на мероприятия Центра развития предпринимательства г. Владивостока?



	 Да
	 Нет


Я согласен (на), что полученная информация будет использоваться исключительно в обобщенном виде без указания контактной информации и результатов деятельности конкретного юридического лица или индивидуального предпринимателя, а также с учетом требований Федерального закона от 27.07.2006 г.№ 151-ФЗ «О персональных данных». ____________________________________
(подпись)
Прием заявок на участие в мероприятиях Центра развития предпринимательства: 

1. Осуществляется в электронном виде на адрес: crp_vl@list.ru

2. Завершается в 16:00 часов в рабочий день, предшествующий дню проведения мероприятия

Телефон для справок: (423) 2606-803

