ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
В 2-М МОДУЛЕ СИСТЕМНОГО ОБУЧЕНИЯ

«Секреты

успешного маркетинга аптек»
26 ноября 2015 года
Название фирмы _______________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) __________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________
Контактное лицо ответственное за оформление участия в конференции ______________________________________________________________________________________
Адрес  ________________________________________________________________________________
Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail____________________
Просим зарегистрировать как участника конференции (ФИО, должность, личный e-mail) 

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________
Организационный взнос за одного участника – 2950 (без НДС).

Система скидок:
· коллективная скидка (при участии более одного представителя): для всех участников, кроме первого – скидка 5%.
· Всем участникам 1-го модуля обучения предоставляется 5% скидка.

Итого к оплате за участие в конференции _____________________________________________  грн.
Оплату обязуемся произвести в течении 3-х дней после выставления счета.
РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИИ:

адрес, банковские реквизиты
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

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

Заявку просим направить организаторам конференции
Адрес офиса организаторов: пр-т. Бажана,10-А, 7-й эт.,  Киев, Украина, 02140. 

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