ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

В МАСТЕР-КЛАССЕ (ТРЕНИНГЕ) ПО ТЕМЕ:

«________________________________________________»*

поля, обозначенные значком (*), обязательны для заполнения

Фамилия*  __________________________________________________

Имя*          __________________________________________________

Отчество*  __________________________________________________

Должность*   _______________________________________________

Наименование организации* ________________________________

Адрес*        _________________________________________________       

Телефон*  __________________________________________________

Факс           __________________________________________________

Электронная почта* _________________________________________
Дата заполнения         ________________

Вопросы, по которым Вы бы хотели получить конкретные ответы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, заполните данную форму и вышлите её нам по электронной почте souz@advokatura.kz или по факсу: 8 (7172) 75-23-32  

За дополнительной информацией, пожалуйста, обращайтесь по тел.: 

8 (7172) 75-23-31

Центр повышения квалификации  адвокатов

Союза адвокатов Казахстана

