
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
СЕММИНАР-ПРАКТИКУМ: «ИАР в системе безопасности Компании»
Египет, Отель – 5*, All Inclusive  
             Крайний срок приема заявок: 15 августа                                                           Крайний срок приема предоплаты: 15 сентября 
	Название компании: 
Вид деятельности (подчеркнуть нуужное): торговля, промышленность, гостиницы, консалтинг, охрана, логистика  

	Данные об участнике мероприятия:

	Телефон: (    ) 
	Факс: (    ) 

	E-mail:
	Сайт Компании участника: www. 	

	ФИО слушателя (на русском языке): 

	Фамилия, имя на англ. языке (как в загранпаспорте) (Mr./ Mrs./ Miss) 

	Должность слушателя: 

	Дата окончания срока действия загранпаспорта:  

	Данные о втором участнике или сопровождающем лице (если есть):

	ФИО (русс.): 

	Фамилия, имя на англ. языке (как в загранпаспорте) (Mr./ Mrs./ Miss)

	Должность:

	Дата окончания срока действия загранпаспорта:



Условия участия 
	Тренинг: «ИАР СБ во внешней и внутренней среде Предприятия» 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Практикум: «Технологии проведения аналитической работы в СБ»              

	Стоимость участия включает проживание в отеле 5*, двухместное (одноместное) размещение, а также услуги, перечисленные ниже 

	· Авиаперелет;
· Медицинская страховка;
· Групповой трансферт «аэропорт-отель-аэропорт»;
· Питание категория - не ниже All;
· Проживание в стандартном номере Отеля категория 5* 
	· Деловая программа – 5 дней;
· Раздаточные материалы (тесты и задания – бумажный носитель, презентация - в электронном виде);
· Виза оплачивается самостоятельно по прилету
· Дополнительные услуги отеля - по запросу!

	Стоимость для участника семинара: 190 000 рублей
Доплата (по желанию) за одноместное размещение: 45 000 рублей
Стоимость для сопровождающего лица (2-го участника): 125 000 рублей                                нужное отметить «галочкой»

	· *СКИДКА: Для Компаний, оплативших участие в мероприятии до 30 мая– 5% 


РЕКВИЗИТЫ КОМПАНИИ
	Юридическое название организации, от которой будет производиться оплата
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Юридический адрес
	

	БИК
	

	ФИО и должность руководителя, подписывающего Договор
	



ФИО и должность контактного лица, ответственного за Договор: _______________    
Подпись ответственного лица (обязательна) ____________  
Печать организации (обязательна)                                                                                                  ______________ М.П.





* Данная заявка является официальным подтверждением желания представителя Компании принять участие в указанном мероприятии. Заявка будет принята к работе в случае ее отправки в адрес «ТББ».
** Полная оплата пакета поездки должна быть произведена в течение 5 дней от даты заключения Договора. Оплата должна быть произведена до крайнего срока, указанного в Заявке (см. выше).
[bookmark: _GoBack]*** Заявка может быть аннулирована в письменной форме с полным возвратом произведенной оплаты Заказчиком в срок не менее 35 дней до даты выезда. При аннулировании Заявки в срок до 35 дней Заказчиком пеня не оплачивается. При аннулировании Заявки в срок от 20 до 34 дня - пеня в размере 50%. При аннулировании Заявки в срок менее 20 дней Заказчик обязан оплатить 100% стоимости мероприятия.

ЗАЯВКИ принимаются по E-MAIL:  bst@bysec.ru или amk@bysec.ru  или на сайте: www.bysec.ru 
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ТЕЛЕФОНАМ (ВАТСАП): + 7 985 111-77-47; +7 977 987-24-54 
Контактные лица от Исполнителя: Комаров Вадим, Комарова Ольга	

