	SİFARİŞ
 __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  mövzulu seminar-prezentasiyasa iştirak etmək üçün Sifarişimizin qəbul etməyinizi xahiş edirik.

Тəşkilatın adı_____________________________________________________________

İştirakçının (ların) S.А.А.___________________________________________________

                                           ___________________________________________________

İştirakçının (ların) vəzifəsi___________________________________________________

                                           ___________________________________________________

Əlaqə telefonlar_______________________   Е-mail _____________________________

İmza ________________________________     Tarix______________________________


