ЗАЯВКА 
НА УЧАСТЬ В НАВЧАЛЬНО-ПРАКТИЧНОМУ СЕМІНАРІ
“ПУБЛІЧНІ ЗАКУПІВЛІ МЕДИЧНИХ ВИРОБІВ: 
ПОРЯДОК ОСКАРЖЕНЯ» 
27 лютого 2020 року, м. Київ
готель «БРАТИСЛАВА», вул. А. Малишко, 1 (м. Дарниця)
Назва фірми _____________________________________________________________________________
Керівник (Ф.І.П.) ________________________________________________________________________
Посада _________________________________________________________________________________
Контактна особа відповідальна за оформлення участі в семінарі
________________________________________________________________________________________
Адреса__________________________________________________________________________________
Тел. ________________________ Факс ______________________ Е-mail__________________________
Просимо зареєструвати як учасника семінару (ФІП, посада, особистий e-mail) 
1. Прізвище та ім’я *___________________________ Посада*_______________________________    e-mail*________________________________________ моб. ___________________________________

2. Прізвище та ім’я *___________________________ Посада*________________________________  e-mail*________________________________________ моб. ___________________________________

3. Прізвище та ім’я *___________________________ Посада*_________________________________   e-mail*________________________________________ моб. ___________________________________

4. Прізвище та ім’я *___________________________ Посада*________________________________      e-mail*________________________________________ моб. ___________________________________
Організаційний внесок за участь одного учасника – 3 500грн. (без ПДВ). 
Cпеціальна вартість участі для членів Асоціації «Оператори ринку медичних виробів»: 2 500 грн. (без ПДВ). 
Система знижок:
· колективна знижка (за участю більше одного представника): для всіх учасників, крім першого – знижка 10%.

До сплати за участь в семінарі ________________________________________________  грн.
Заявку просимо надсилати: 
Тел./Факс : +38 044 585 97 10 (внутр. – 312), E-mail: iryna.maksymovskykh@morion.ua                                        або представникам прес-служби Асоціації «Оператори ринку медичних виробів» :

Тел./Факс:  +38 (044) 360-63-26, E-mail: inbox@amomd.com    

