ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
в 4-й СПЕЦІАЛІЗОВАНІЙ КОНФЕРЕНЦІЇ
«Приватна медицина в Україні – 2014»

9-10 жовтня 2014 г.
Готель «Дністер», Львів, вул. Матейко, 6
Медичний центр Святої Параскеви, Львів, вул. Заводська, 7
Назва фірми ___________________________________________________________________________

Керівник (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________  

Посада ________________________________________________________________________________

Контактна особа відповідальна за оформлення участі в конференції ________________________________________________________________________________________

Адреса  _________________________________________________________________________________

Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail_____________________
Просимо зареєструвати як учасника конференції (ПІП, посада, приватний e-mail) 

1. ______________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________

Організаційний внесок за одного учасника – 300 у.о.* (без ПДВ).

Послуги (інформаційні, консультаційні, сервісні, маркетингові), що надаються учаснику конференції: участь в конференції, інформаційні матеріали, харчування (обід 9 жовтня, кава-брейки 9-10 жовтня), культурна програма.

План проведення: 8 жовтня – заїзд; 9 жовтня – 1-й день конференції (готель «Дністер»); 10 жовтня - 2-й день конференції (Медичний центр Святої Параскеви)

Система знижок:

· колективна знижка (при участі більш ніж одного представника): для всіх учасників, окрім першого – знижка 10%.

Додаткові послуги:
· Реклама в інформаційній брошурі    _____________________ (1 сторінка, колір – 675 у.о.*)
· Вкладення в інформаційний пакет _____________________  (1 лист, формат А4 – 350 у.о.*)
*Оплата здійснюється в гривнях. 1 у.о. відповідає вартості 1 долара США за курсом Reuters на момент виставлення рахунку
Разом до сплати за участь в конференції _____________________________________________  грн.
РЕКВІЗИТИ УЧАСНИКА КОНФЕРЕНЦІЇ:

адреса, банківські реквізити
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
__________________________________________

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

Заявку просимо направити організаторам конференції
Тел./Факс: +38 044 585 97 10 (внутр. ## 312, 313), E-mail:  kishko@morion.ua
