VII Научно-практическая конференция «Общество, государство и медицина для пожилых» и

Школа повышения квалификации врачей первичного звена
30 ноября - 3 декабря 2010 года

 г. Москва
Заявка на участие

	Полное название компании:
	

	Контактное лицо
	
	Должность
	


Адрес переписки:
	Индекс
	
	Город
	
	Адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	
	http://
	

	Сфера деятельности компании
	


	Реквизиты, необходимые для оформления Договора и платежных документов:

	Страна
	

	Юридический адрес
	

	ИНН/КПП
	
	Банк
	

	БИК
	
	Расч. счёт
	

	Корр. счёт
	

	Руководитель компании
	


	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное отметить)

	
	
	Стоимость без НДС.(у.е)
	Стоимость с НДС, (у.е)

	Регистрационный взнос, 200 у.е. 
	
	
	

	
	
	
	

	Оборудованное выставочное место 6 кв.м, 1200 у.е.
	
	
	

	Рабочее место (на двух мероприятиях), 700 у.е.
	
	
	

	Рабочее место (одно мероприятие), 600 у.е.
	
	
	

	Выступление на конференции (20 мин), 800 у.е.
	
	
	

	Выступление в школе (45 мин), 500 у.е.
	
	
	

	Заочное участие, 300 у.е.
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


	ОПЛАТА

 


Оплата должна быть произведена в течение 5 рабочих дней с момента получения счета.
Оплата производится в рублях по внутреннему курсу компании.
Датой применения курса для закрытия обязательств (оказанных услуг) является дата перечисления денежных средств. 
	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ




Заявки на участие в мероприятиях принимаются: 

[image: image1.emf]E-mail: expo_press@mail.ru  Перов Алексей Анатольевич
Контактный телефон/факс: (495) 617-3679, 617-3643, 617-3644
Настоящим мы подтверждаем свое участие в выставке.
	Заказчик
	
	Подпись
	
	
	Дата
	

	
	(ФИО)
	
	МП
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