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Факс +7 (343) 379-01-69

Заявка

на  сертификацию подразделений банков 19 по 23 мая 2014 года
	Наименование банка (филиала):
	

	Местонахождение (регион, город):
	


	
	
	

	1
	«Кассовые операции»,                                        
	

	2
	«Банки и малый бизнес»                                
	

	3
	«Противодействие легализации в банке».
	

	4
	«Кредитные операции»
	

	5
	«Банковские риски + Базель III»
	

	
	Итого
	

	

	Контактная информация.

	(ФИО, должность лица, ответственного за организацию тестирования)

	ФИО:
	

	Должность:
	

	Телефон:
	

	E-Mail:
	


Подача заявки означает, что участник (банк, филиал) ознакомился с Правилами участия и порядком проведения  сертификации, размещенными в соответствующем разделе на сайте межбанковских Чемпионатов, согласен и принимает все условия указанных
Оплата участия в чемпионате банком (филиалом) гарантируется.

"____"____________2014 г.



_______________(_______________)










м.п.

Данные участника для выставления счета и договора.*
	ФИО, должность лица,

заключающего Договор
	

	Действующий на основании
	

	К/сч
	
	БИК
	

	В РКЦ
	

	ИНН / КПП
	

	Номер факса для направления счета и договора
	

	Почтовый адрес
	


ВНИМАНИЕ! 

Необходимо дублировать заявку по электронной почте на адрес E-Mail: info@vep.ru
Телефон для справок – (343) 379-01-69, 379-01-71, факс 379-01-69

Fax .(343)-379-01-69_





«__» _____________ 2014 г.
  E-mail: soa@vep.ru
Сдал норматив – работай уверенно!
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