
 

 
                           
 
 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА СЕМИНАРА 
 
 

Наименование организации, адрес 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
Данные участников (можете добавлять строки по необходимости)​  

 

№ ФИО, должность Email Контактный 
телефон, факс 

Выбранное направление 
Лабораторное или 

промышленное 
оборудование 

1     

2     

3     

 
***УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ БЕСПЛАТНОЕ.  
Просим заполнить все поля регистрационной формы и выслать нам обратно на 

указанные ниже адреса. Количество участников семинара лимитировано, в связи с чем, 
просим вас высылать регистрационную форму заблаговременно (до 14/02/2024). 

 
По всем интересующим Вас вопросам обращайтесь по указанным ниже 

контактным телефонам. 
 
Будем рады видеть Вас и Ваших специалистов на нашем семинаре! 
 
 

 
КОНТАКТНЫЕ ЛИЦА:  
 

 
Мария Кучерова 
Менеджер по маркетингу 
T:  +7 (727) 228 06 45 (116) 
M: +7 (701) 097 8175 
Email: zam@distritech.kz 

 


