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ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ





Назва компанії/Аптека/Аптечна мережа:__________________________________________________________


Адреса компанії: ______________________________________________________________________________


Область/Місто: _______________________________________________________________________________


Індекс: _______________________________________________________________________________________


Країна: _______________________________________________________________________________________


Телефон: _____________________________________________________________________________________


Кількість делегатів: 
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Вибір оплати (потрібне підкреслити): 


Виставити рахунок на компанію.


Готівка.





Экскурсія «Артемівський завод шампанських вин» (оплата додатково/потрібне підкреслити):


Так


 Ні


      


Контактна особа (ПІБ):_________________________________________________________________________


Контактний телефон:__________________________________________________________________________


е-mail.: _______________________________________________________________________________________


Організаційний внесок: 2 350  грн.


Контактна особа з питань реєстрації: 


Ірина Самойленко 


тел.: +38 (044) 4980670


факс: +38 (044) 4980674                            


e-mail: � HYPERLINK "mailto:summit@zdorovo.ua" �summit@zdorovo.ua� 





* у разі відмови участі у семінарі за 7 днів -  утримання 30% від загальної вартості.


*  у разі відмови участі у семінарі за 3 дні - утримання  50% від загальної вартості.


* у разі відмови участі у семінарі за добу – утримання 100% від загальної  вартості.   
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