ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
в МЕЖНАРОДНІЙ СПЕЦІАЛІЗОВАНІЙ КОНФЕРЕНЦІЇ
«Державне регулювання цін на лікарські засоби: міжнародний досвід»

17 травня 2012 року

Готель «Русь», Київ, вул. Госпітальна, 4
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 (ПІП, посада, особистий e-mail) 

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________
Організаційний внесок за одного учасника – 1450 грн. (без ПДВ).

Колективна знижка (при участі більше одного представника): для всіх учасників – знижка 15%.

Додаткові послуги:
· Реклама в інформаційній брошурі ____________________ (1 сторінка, колір – 5400 грн.)

· Вкладення в інформаційний пакет _____________________ (1 лист, формату А4 – 2800 грн.)

Загалом до сплати за участь в конференції ____________________________________________  грн.
Оплату зобов’язуємося провести на протязі 3-х днів після виставлення рахунку.
РЕКВІЗИТИ УЧАСНИКА КОНФЕРЕНЦІЇ :

адреса, банківські реквізити
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________
“ _____ ” _______________ 201___ г.                     М.П.

Заявку просимо направити організаторам конференції
Адреса офісу організаторів: пр-т. Бажана, 10-А, 7-й пов.,  Київ, Україна, 02140. 

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