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Заявка на участие в тренинге
	Фамилия, имя участника или контактного лица
	

	Компания (название)/частное лицо
	

	E-mail
	

	Телефон 
	

	Название тренинга, дата проведения
	

	Формат обучения
	открытый/корпоративный



	Желаемые даты/период (только для корпоративных клиентов)
	

	Количество участников
	

	Удобный способ оплаты
	наличный/безналичный расчет



	Дополнительно


	


