(ЗАПОЛНЯЕТСЯ И НАПРАВЛЯЕТСЯ 
В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ В ФОРМАТЕ WORD 
по эл.почте RostovaAA@der.gov35.ru
ДО 11 НОЯБРЯ 2019 ГОДА)

Заявка на участие в торгово-закупочной сессии компании «X5 Retail Group» 
19-20 ноября 2019 года, г. Санкт-Петербург

Информация об организации:

Полное наименование организации:_________________________________________

Руководитель: ___________________________________________________________
                                                                           (Фамилия, имя, отчество - полностью, должность)

Адрес:_______________________________________________________

Телефон: _______________________________________________________________

Факс: _______________________________________________________________

Адрес электронной почты:__________________________________________________

Сайт: _________________________________________________________________

Ассортимент выпускаемой продукции: _________________________________________________________________

Осуществляется ли в настоящее время сотрудничество с компанией «X5 Retail Group»? _________________________________________________________________

Информация об участнике мероприятия:
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________
                                                                                               (прописываются полностью)
Должность __________________________________________________________

Контактные телефоны (рабочий и мобильный)_____________________________

Адрес эл. почты _____________________________________________________

Необходимость организации трансфера 
Вологда-Санкт-Петербург-Вологда (да/нет)______________________________
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