ЗАЯВКА 
НА УЧАСТИЕ В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ СЕМИНАРЕ
«Особенности оценки соответствия медицинских изделий национального производства»
23 марта 2017 г.
Конференц холл «UBI», Киев, ул. Николая Василенко,7
Название фирмы _________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________
Контактное лицо ответственное за оформление участия в семинаре
________________________________________________________________________________________
Адрес  __________________________________________________________________________________
Тел. ________________________ Факс ______________________ Е-mail__________________________
Просим зарегистрировать как участника семинара (ФИО, должность, личный e-mail) 
1. ______________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________________
Организационный взнос за одного участника – 3750 грн. (без НДС).
Система скидок:
· коллективная скидка (при участии более одного представителя): для всех участников, кроме первого – скидка 10%.
Итого к оплате за участие в семинаре ________________________________________________  грн.
Оплату обязуемся произвести в течение 3-х дней после выставления счета.
РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА СЕМИНАРА:
адрес, банковские реквизиты
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
“ _____ ” _______________ 201___ г.                     М.П.
Заявку просим направить организатору семинара:
Тел./Факс : +38 044 585 97 10 (внутр. – 312, 313), E-mail:  kishko@morion.ua
