Registration Form for Participants of the Buyers Program

	Полное название организации /
Full name of organization
	

	Страна / 
Country
	

	Юридический Адрес / 
Address
	

	ИНН/КПП
TIN/ IEC 
	

	Телефон, Факс /
Telephone, Fax
	

	E-mail
	

	Сайт организации / Organization's website
	

	Руководитель компании / Company executive

	[bookmark: _GoBack]

	Контактное лицо по проекту / Contact person from organization 
	

	ФИО участника/ The first and last name of participant
	

	Должность/position
	

	Сфера деятельности /  
Field of activity
	

	Основная продукция/услуги /
Main products/services

	

	Статус участника (Эксперт или Байер) / 
Participant status (Expert or Bayer)
	

	Ваша цель участия в проекте / Your goals of participation in the project
	

	Ожидаемый результат от участия в проекте /
Expected result from participation in the project
	

	Укажите, с представителями каких компаний Вы хотите провести переговоры / 
Which companies in the Ryazan region are You interested in negotiating with?
	





ВАШИ КОММЕНТАРИИ, ДОПОЛНЕНИЯ, ПОЖЕЛАНИЯ / 
YOUR COMMENTS, ADDITIONS, SUGGESTIONS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Настоящим подтверждаем свое участие в запланированном мероприятии. Сведения данной анкеты могут быть использованы для необходимой работы организаторов. /
We hereby confirm our participation in the planned event. The information of this questionnaire can be used for the necessary work of the organizers.

Представитель нашей организации обязуется участвовать во мероприятиях программы, а также после её окончания предоставить отчет организатору о результатах деловых встреч. /
A representative of our organization undertakes to participate in the activities of the Program, as well as after its completion to provide a report to organizer results of business meetings.


________________________________________                                     _______________             
Руководитель организации / Head of organization                                   подпись/ signature                                                                 


Дата/Date _________________________________ 			  М.П./ Company Stamp
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