ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
в СПЕЦІАЛІЗОВАНІЇ ФАРМАЦЕВТИЧНІЙ КОНФЕРЕНЦІЇ-ПРАКТИКУМІ
«АПТЕКА-2011»
25-27 травня 2011 року
ТОК «Судак», м. Судак, АР Крим
Назва фірми  ____________________________________________________________________________________
Керівник (П.І.П.) ________________________________________________________________________________  
Посада__________________________________________________________________________________________

Контактна особа відповідальна за оформлення участі в конференції ________________________________________________________________________________________________

Адреса _________________________________________________________________________________________
Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail_____________________________

Просимо зареєструвати в якості учасника конференції (П.І.П., посада) 

1. ______________________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________________

Організаційний внесок для одного учасника – 2450 грн. (без ПДВ)
Додаткові послуги:

· Реклама в інформаційній брошурі    _____________________ (1 сторінка, колір – 3600 грн.)

· Вкладення в інформаційний пакет _____________________ (1 лист, формату А4 – 1850 грн.)

Послуги (інформаційні, маркетингові, консультаційні, сервісні), що надаються учаснику конференції: участь в конференції, інформаційні матеріали, харчування (кава-брейки, обіди 26-27 травня), культурна програма.
План проведення: 25 травня - приїзд, 26 травня – конференція (1-й день), 27 травня - конференція (2-й день).
Разом до сплати за участь в конференції  _______________________________________________грн.
 Оплату зобов’язуємося провести протягом 3-х днів після виставлення рахунку.

РЕКВІЗИТИ УЧАСНИКА КОНФЕРЕНЦІЇ :
адреса, банківські реквізити
__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

“ _____ ” _______________ 201___ г.                     М.П.
Заявку просимо направити організаторам конференції:  

Адреса офису організаторів:  пр-т. Бажана,10-А, 7-й  пов.,  Київ, Україна, 02140.  

Тел./Факс : +38 044 585-97-10 (внутрішні – 312/313), E-mail:  kishko@morion.ua






