В Московскую городскую организацию 

Общественной организации – Всероссийское общество 

изобретателей и рационализаторов
от _____________ № _________________

НАПРАВЛЕНИЕ

 на участие в обучающих мероприятиях по направлению 

«Обучение навыкам ведения патентно-лицензионной работы» 
	№
	
	
	
	
	
	


(заполняется организацией, проводящей обучение)
_________________________________________________________________________ направляет

           (наименование предприятия/организации)
______________________________________________________________ на участие в обучающих
          (фамилия, имя, отчество(без сокращений)
мероприятиях по направлению: «Обучение навыкам ведения патентно-лицензионной работы».
Информация о предприятии/организации:

	Полное и (в случае если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование предприятия/ организации  (с учетом организационно-правовой формы)
	

	Юридический адрес/фактический адрес
	

	Административный округ г. Москвы
	

	Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица
	

	Основной вид деятельности: 
код ОКВЭД / полное название основного вида деятельности
	

	ИНН 
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты предприятия/организации
	

	Web-сайт (если есть)
	


Информация о слушателе:
	Год рождения / полное количество лет
	

	Паспортные данные
	

	Должность на предприятии / организации
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	


Должность руководителя предприятия/организации______________________________ Ф.И.О.

                                                                                      подпись

М.П.
Не возражаю против включения моих персональных данных, указанных в направлении, в базу данных и использования их для целей организации и проведения обучения в рамках реализации государственной программы города Москвы «Стимулирование экономической активности» на 2012-2018 гг., утвержденной постановлением Правительства Москвы от 11 октября 2011 г. № 477-ПП.

Слушатель    __________________ 
 /_____________________/

   подпись 
Ф.И.О.









