PAGE  
2

	Организатор

[image: image1.emf]

	 «Системы управления энергопотреблением

- основа энергосбережения»
Семинары по системному освоению требований государственного стандарта СТБ 1777-2009 «Системы управления энергопотреблением. Требования и руководство по применению» 



	Регистрационная форма
для участия в семинаре
1. Укажите семинар (в соответствии с датами проведения семинаров), в котором Вы хотите участвовать ___.___.__________.

2. Участник(и) семинара:

ФИО

Базовая

специальность
Место работы, должность
Контактный телефон
3. Название организации ______________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

4. Отраслевая принадлежность_________________________________________________
5. Вид деятельности ___________________________________________________________
6. Наличие разработанных и/или внедренных в организации стандартизированных моделей систем управления ​​___________________________________________________
____________________________________________________________________________

7. Наличие сертифицированных систем управления _____________________________
____________________________________________________________________________

Дата сертификации ______________________________________________________
Каким органом сертифицирована(ы)______________________________________

​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

8. Контактное лицо ___________________________________________________________

Телефон: код города ____________, №________________Факс_____________________
E-mail ____________________________________________________________________

9. Реквизиты организации плательщика:

Полное наименование____________________________________________________

_______________________________________________________________________

 Почтовый адрес ________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Юридический адрес _____________________________________________________

_______________________________________________________________________

УНН __________________________ОКПО__________________________________
Контактный телефон: код города______________ № __________________________


10. Потребность в гостинице:

                                                              Да                                                     Нет
                        

Номера : 1- местный 

                2- местный

Период проживания в гостинице: с ____.____.__________ до ____.____.__________

11. Требования к диете
Пожалуйста, выберите одно из двух: 
                                                  Обычные обеды    


                                                  Диетические обеды
12. Вопросы, которые Вы хотели бы рассмотреть подробнее во время проведения 
семинара: ​​​​________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________
Заполненная регистрационная форма участника должна быть направлена в адрес координатора и администратора семинара (факс: 288-16-41 или по e-mail: bellispro@tut.by) за 10 рабочих дней до даты проведения семинаров.  




Примечание: п.п. 1 – 9 регистрационной формы обязательны для заполнения.







