Регистрационная форма-заявка на участие в Целевом инструктаже ПОД/ФТ
	Наименование  организации


	

	ФИО участника


	

	Должность участника


	

	Вид поднадзорной организации (страховая. лизинговая и т.д)
	

	ИНН организации

	

	Код постановки на учет в надзорном органе 

	

	Конт. тел (с кодом города)

	

	E-mail

	


Дата составления:  _________________________________
Подпись участника  ________________________________ /_________________________/











(ФИО)
