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бул. „Тотлебен” 34



тел. 0887 262608 


e-mail: office@activemind.bg


www.activemind.bg 

ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИЕ  

Име на участника: .………………………………………………………………………..

Длъжност:   ...………….……………………………………………………………………
Компания  .………………………………………………………………..…………………

E-mail: ……………………………………Телефон за връзка: …………………………
ДАННИ ЗА ФАКТУРА

Име на организацията:………………………………………………………………………

Единен идентификационен код ……………………….…………………………….........
ИН по ЗДДС…...............................................................................................................
Адрес:………………………………………………………………………………………… 
МОЛ: ……..………………………………………...  
Телефон...................………………………………
Е-mail: ….............................................................
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