З А Я В К А    З А     У Ч А С Т И Е 
в двудневен курс за обучение  на тема:
„Сензорен анализ на храни и напитки“

на 10 и 11 март 2016г.  гр.  София, бул. „Княз Ал. Дондуков” 87 
Фирма:     .....................................................................
Трите имена на участника/участниците: 
1.
2.
Позиция във фирмата:
1.
2.
телефон:
мобилен:
e-mail:
Моля,  попълнената Заявка за участие да изпратите заедно с документ за платена такса - участие обратно в офиса на СППЗ до 15 февруари 2016 г. на e-mail: office@org-bg.net  
Дата: ...................







   Подпис: ..................... 
