
                                                                   ЗАЯВКА
Участника совещания на тему обязательное соблюдение требований безопасности транспортных средств в соответствии законодательства о техническом осмотре.
 20 СЕНТЯБРЯ 2017г.                                                                                       г. Астрахань
 Совещание организованно НП «Авто-Контроль» совместно с Российским Союзом Автостраховщиков
Полное наименование ОТО:_________________________________________
​Руководитель (ФИО)_____________________________________________
Почтовый адрес с индексом:_________________________________________
Телефон (код):_______________________ Факс:__________________________
Е-mail _____________________________________________________________
Представитель на совещаниe _________________________________________
 
Ваш вопрос, который Вы хотели бы рассмотреть на совещаниe _________________________
 
ВНИМАНИЕ! Последний срок приёма заявок 25 августа 2017 г.
Программа совещания, место, время и дата проведения будет направлена на указанный Вами в заявке E-mail.
Программа совещания находится в стадии формирования, пожалуйста, следите за изменениями на сайте http://auto-kontrol.ru/
Пожалуйста, отправьте заявку в НП «Авто-Контроль» по e-mail: astek_to@mail.ru 
