ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в 1-м украинском конгрессе
«Медицинская техника: 

украинские реалии и перспективы – 2016»

30 сентября 2015 года
Международный выставочный центр, Киев, Броварской пр-т., 15
Название фирмы _______________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) __________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________
Контактное лицо ответственное за оформление участия в конференции ______________________________________________________________________________________
Адрес________________________________________________________________________________
Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail____________________
Просим зарегистрировать как участника конференции (ФИО, должность, личный e-mail) 

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
Организационный взнос за одного участника для производителей медицинской техники и расходных материалов (представители и дистрибьюторы) – 2650 грн. (без НДС);
Организационный взнос за одного участника для сервисных компаний (услуги: юридические, маркетинговые,  логистические и др.) – 3500 грн. (без НДС)
Система скидок:
· для участников выставки «Здравоохранение-2015» и членов Ассоциации «Операторы рынка медицинских изделий» действует специальное предложение по участию (уточняйте у организаторов)
Дополнительные услуги:
· Реклама в информационной брошюре ____________ (1 страница, цвет – 12200 грн без НДС)

· Вложение в информационный пакет _____________ (1 лист, формата А4 – 7700 грн. без НДС)
· Место для рекламного стенда____________________(1х2,5м – 13000 грн. без НДС) 

Итого к оплате за участие в конференции _____________________________________________  грн.
“ _____ ” _______________ 201___ г.                     М.П.

Заявку просим направить организаторам конференции
Адрес офиса организаторов: пр-т. Бажана, 10-А, 7-й эт., Киев, Украина, 02140. 

Тел./Факс : +38 044 585 97 10 (внутр. – 312), E-mail: kishko@morion.ua
