[bookmark: _GoBack]Заявка на участие в конференции 
Ассоциации Платежных агентов-Операторов по приему платежей
«Актуальные изменения в деятельности операторов по приему платежей, переход к саморегулированию»


23 - 24 октября2025                                                                                            г. Москва
	ФИО участника(ов):


	

	Должность(и) участника(ов):


	

	Телефон(ы) участника(ов):

	

	Телефон контактного лица (с указанием кода города), 
e-mail:

	

	Наименования юридического лица (полностью):

	

	Юридический и почтовый адрес:

	

	Общий e-mail:

	

	Банковские реквизиты юридического лица для выставления счета 
(ИНН, КПП обязательно):

	

	Реквизиты для договора/акта выполненных работ
(подписант, основание)

	

	ФИО участника(ов) желающих принять участие в экскурсионной программе
	



*Направляя заполненную заявку Вы даете согласие на обработку персональных данных.
