Заявка участника
	*Наименование предприятия
	

	Город
	

	Телефон, факс предприятия
	

	E-mail предприятия
	

	*ФИО участника
	

	Должность
	

	*Контактный телефон
	

	Краткие сведения о применении САПР и PDM на вашем предприятии
	

	
	


*обязательные поля для заполнения
Заполненную заявку, просьба выслать на электронную почту: tomskspace@mail.ru 
