ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ В

Аптечному саміті України – 2019
5 грудня 2019р.

«Mercure Kyiv Congress Centre», Київ, вул. Вадима Гетьмана, 6

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 саміту
1. Прізвище* _______________________________________ Ім’я*________________________________  

Посада*_________________________________________e-mail*__________________________________ 
2. Прізвище* _______________________________________ Ім’я*________________________________  

Посада*_________________________________________e-mail*__________________________________ 
3. Прізвище* _______________________________________ Ім’я*________________________________  

Посада*_________________________________________e-mail*__________________________________ 
4. Прізвище* _______________________________________ Ім’я*________________________________  

Посада*_________________________________________e-mail*__________________________________ 
*поля обов’язкові до заповнення!

Організаційний внесок за одного учасника – 6650 грн. (без ПДВ).

Система знижок:
· Рання реєстрація (при подачі заявки до 8.11.2019) – знижка 20%
· колективна знижка* (за участі більше ніж одного представника): для всіх учасників, крім першого – знижка 10%.

* Знижки не сумуються!

Додаткові послуги:

· Вкладення в інформаційний пакет _____________ (1 лист, формату А4 – 9450 грн. без ПДВ)
Разом до сплати за участь в саміті __________________________________________________  грн.

Оплату зобов’язуємося провести протягом 3-х днів після виставлення рахунку.
Заявку просимо направити оргкомітету саміту

Адреса офісу: 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, yuliya.gulenko@morion.ua
