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ACIIA



 ЗАЯВЛЕНИЕ

	 Ф.И.О.:

	контактный тел.:
	


Рег. №____________________________________
Договор №   ________________________          от  «____ »  ________________   20_____г.                                     
Прошу  выслать мне счет на оплату услуги  TCIP по подготовке к экзаменам ACIIA  по 

факсу______________________ ,  E-mail ______________________

	или по адресу:



	индекс                                    край /область                                                                      город

	

	 улица                                                                                    дом               корпус             стр.              кв.                    тел.


Подпись____________________                                                  «__» ________________201__г.  

	Служебные отметки:

Выдан логин/пароль:____________________________ дата выдачи:__________________________




                 Международная сертификация инвестиционных и финансовых специалистов


Квалификация CIIA®
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