	
	Председателю Аппарата Президиума
Межрегиональной общественной организации «Координационный совет по организации дорожного движения»
С.А. Соболеву


Заявка
на участие в общероссийском информационно-методическом семинаре «Государственный контроль и надзор в сфере организации дорожного движения»

	
	«__»____________2021 г.


1. ________________________ «________________», в лице ________________, действующего на основании_____________, именуемое в дальнейшем Участник семинара направляет делегатов согласно перечню, приведенному в Таблице 1, для участия в Общероссийском информационно-методическом семинаре «Государственный контроль и надзор в сфере организации дорожного движения», проводимого в период с 17 июня по 18 июня 2021 г.
	Таблица 1
	№
	ФИО делегата
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	


2. Условия участия делегатов в семинаре приведены в Таблице 2.
Таблица 2
	№
	Условия участия в семинаре
	Стоимость, в т.ч. НДС за одного делегата (руб.) (по программе семинара)
	Ко-во делегатов
	Стоимость, в т.ч. НДС (руб.)

	1
	Участие руководителей органов регионального контроля организации дорожного движения субъектов Российской Федерации                                              и представителей Управлений ГИБДД
	Бесплатно
	
	0, 00 руб.

	2
	Стоимость участия со скидкой для представителей органов исполнительной власти (федеральных, региональных и муниципальных), а также работников бюджетных организаций и учреждений.
	25 000,00
	
	

	3
	Стоимость участия 
	75 000,00
	
	


3. Настоящей заявкой Участник семинара просит Организатора зарезервировать места для делегатов Участника семинара в количестве, указанном в настоящей заявке.
4. До обмена Сторонами оригиналами документов факсимильная копия настоящей заявки имеет полную юридическую силу.
5. Участник семинара ознакомлен с Условиями участия в семинаре, а также Программой семинара.
6. Участник семинара обязуется внести авансовый платеж за участие в семинаре в размере 100 % (ста процентов) от стоимости участия в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента выставления Организатором счета на оплату. 

Реквизиты Участника семинара (для платных участников):
Наименование: _____________________________
Адрес:
[bookmark: _GoBack]ИНН ______________ КПП ____________
ОГРН ________________
р/с
к/с
БИК
Тел.
Адрес электронной почты:

Подпись 
__________________________/____________________
М.п.
