Заявка на участие в научной программе
  Национальной конференции 

«АЛЛЕРГОЛОГИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ИММУНОЛОГИЯ – МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ»

(26-27 февраля 2008 г.)
Мэрия Москвы (ул. Новый Арбат, 36)

Название организации  _________________________________________________________________________________________________

Адрес (фактический) ____________________________________________________Контактное лицо _______________________
Просим включить в научную программу Национальной конференции «АЛЛЕРГОЛОГИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ИММУНОЛОГИЯ – МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ»:
Название направления конференции______________________________________________________________________________
ФИО,  ученая степень и (или) ученое  звание докладчика  ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

Место работы и должность  _____________________________________________________________________________

Название доклада _____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное выделить)

1 у.е = 36 руб.

	Генеральное спонсорство Конференции 
	20 000 у.е.

	Официальное спонсорство Конференции 
	10 000 у.е.

	Участник выставки (площадь 6 кв.м. при условии оплаты до 01.01.2008 г.)
	2 270 у.е.

	доклад на пленарном заседании (до 15 минут) с учетом размещения тезисов в материалах Конференции
	1000 у.е.

	размещение цветного рекламного модуля  в материалах Конференции (1 цветная полоса А 4, изготовленная Заказчиком)
	500 у.е.

	вложение рекламных материалов в портфель участника
	500 у.е.

	аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов (не менее 2 часов):  

зал на 900 мест                                                                            (кол-во часов)    _______часа

зал на 250 мест                                                                            (кол-во часов)    _______часа

зал на 120 мест                                                                            (кол-во часов)    _______часа
	1 000 у.е./час
700 у.е./час

500 у.е./час


Цены указаны без учета НДС                                                                                                   ИТОГО:     _____________у.е.
	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


Юридический адрес____________________________________________________________________________________________

ИНН__________________КПП________________Наименование банка_________________________________________________
	
	ПО ВОПРОСАМ УЧАСТИЯ В ВЫСТАВКЕ ОБРАЩАТЬСЯ 
ПО ТЕЛЕФОНАМ
(495) 745-39-62/63
E-mail: expomap@inbox.ru


