     Заявка на участие в научной программе

II Российская научно-практическая конференция 
             «Актуальные проблемы менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов»

Здание Правительства г. Москвы, ул. Новый Арбат, 36

20 -21 октября  2008г года.

Название организации   ____________________________________________________________________________________________________________
Адрес (фактический) __________________________________________________________Контактное лицо _____________________________
Просим включить в научную программу
Название доклада/симпозиум (Нужно подчеркнуть)

 ______________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________________________
ФИО,  ученая степень (или) ученое  звание докладчика_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное выделить)

(Цены указаны без  учета НДС)   1у.е = 36 руб.

	 Доклад (до 10 минут) с учетом размещения тезисов в Каталоге Конгресса
Доклад (до 15 минут) с учетом размещения тезисов в Каталоге Конгресса            
	270 у.е.

320 у.е.

	аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов:  

зал на 250 мест                                                                            (кол-во часов)    _______часа

зал на 120 мест                                                                            (кол-во часов)    _______часа
	350 у.е./час

300 у.е./час


 аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов с 01 сентября 2008 года
( зал на 250 мест 400 у.е./час,  зал на 120 мест  350у.е./час)      
                                                                                                                            зал на (             мест)    (кол-во часов)    _______часа
                                                                                                                                                                                                                                   Цена действительны с момента подачи заявка ИТОГО:     _____________у.е.
	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


Юридический адрес_____________________________________________________________________________________________________

ИНН__________________КПП________________Наименование банка___________________________________________________________
	Организатор выставки: 

129515,г. Москва, ул Ак.Королева,13,оф. 823.

Телефон/факс (495) 745-39-62/63, 617-36-78/79
E-mail: expomap@inbox.ru
             expopress1@inbox.ru 

	








