ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ТРЕНИНГЕ
«Искусство управления аптечным ассортиментом.

Категорийный менеджмент»

23-24 февраля 2011 г.
Конференц-зал отеля «Братислава», Киев, ул. Малышко, 1
Название фирмы  _______________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) __________________________________________________________________________  
Должность _____________________________________________________________________________________

Контактное лицо ответственное за оформление участия в тренинге ________________________________________________________________________________________________
Адрес  __________________________________________________________________________________________
Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail____________________________

Просим зарегистрировать как участника тренинга (ФИО, должность, личный e-mail) 

1. ______________________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________
Организационный взнос на одного участника  – 2650 грн. (без НДС)
Организационный взнос за каждого следующего участника от одной фирмы со скидкой 10%.
Итого к оплате за участие в тренинге  _____________________________________________грн.
Оплату обязуемся произвести в течение 2-х дней после выставления счета.
РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА ТРЕНИНГА :
адрес, банковские реквизиты
__________________________________
__________________________________
__________________________________

“ _____ ” _______________ 201___ г.                     М.П.
Конференц-сервис партнер тренинга:  

ООО «УкрКомЭкспо»
Адрес:  ул. Бажана,10-А, Киев, Украина, 02140, Тел./Факс : +38 044 58597 10 (внутренний -312) 

E-mail:  kishko@morion.ua






