	Наименование предприятия, организации, ИНН/КПП
	Сфера деятельности
	Участник (должность, фамилия, имя и отчество полностью)
	Контактные данные (почтовый и юр. адрес, телефон, сайт в интернете, электронный адрес)

	
	 
	 
	 



Форма заявки на круглый стол с предпринимателями Республики Исландия
04 октября 2017г, гостиница «Гавань», зал «Джаконда» 14:00 – 17:00

