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Министерство экономического развития, инвестиций и торговли Самарской области
	Экономическая миссия Самарской области 
в Финляндскую Республику
18-22 ноября 2014г.
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ЗАЯВКА УЧАСТНИКА

(предоставить в электронном виде в программе WORD и по факсу за подписью уполномоченного лица)
	Наименование организации:
	

	Почтовый адрес:
	

	Руководитель:

(ФИО, должность)
	

	Телефон:
	
	Факс:
	

	E-mail:
	
	Сайт:
	

	Участник (Ф.И.О., должность, моб. тел.): 
Контактное лицо (Ф.И.О., телефон):  



1. Сфера деятельности / специализация организации (описание деятельности на русском и английском языках):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
2. Предложения по сотрудничеству (на русском и английском языках):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Профиль потенциального партнера (на русском и английском языках):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К анкете необходимо приложить копию (скан) заграничного паспорта и копию страницы паспорта с действующей Шенгенской визой (при наличии).

Руководитель ______________________________             Подпись __________________       

                                                            (Ф.И.О.)                                             м.п.

Дополнительная информация

Категория авиабилета (необходимое отметьте знаком V)

 эконом 

 бизнес

 не требуется

Категория гостиничного номера   (необходимое отметьте знаком V)      

 одноместный номер 


 двухместный номер


 не требуется


Оформление визы (необходимое отметьте знаком V)      


 требуется

 не требуется

Заполненную заявку просьба направить в срок до 5 ноября 2014г. 

по тел./факсу: (846) 2120329, (846) 2120339, (846) 2490212, e-mail: fondznanie@mail.ru
