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                                                                     I РОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС 
«Управление качеством медицинской помощи 

и системой непрерывного образования медицинских работников»

16-17 июня 2009 г. Здание Мэрии г. Москвы, ул. Новый Арбат д. 36

       Контракт – заявка на участие в конгрессе

Участник (плательщик) (Фамилия, имя, отчество)
 Паспорт №____________________ выдан (когда, кем) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учреждение, должность (без сокращений):  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Код:___________________Телефон: _____________________  Факс:_______________________
E-mail:________________________________________сайт_______________________________
Адрес постоянной регистрации:

______________________________________________________________________
Адрес для корреспонденции: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

     РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС: -800 руб.
   Включает в себя: материалы конгресса, пропуск на все заседания в рамках конгресса.
     ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ В ГОСТИНИЦЕ:

     Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате рег.взноса и               заполнении даты и времени заезда):
      Просим предоставить размещение в гостинице «Славянка»:

	№
	ФИО
	Дата заезда/выезда
	Тип номера

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     ВНИМАНИЕ!

     Заявки на размещение принимаются не позднее 21 апреля!!!
      Оплата только по безналичному расчету

    По вопросам размещения в гостинице обращаться: Тел./факс: (499) 267-53-88
    E-mail: via-tour@yandex.ru, viatour@rambler.ru, Контактное лицо: Зорина Ольга
ОБЯЗАННОСТИ УСТРОИТЕЛЯ КОНГРЕССА

1. При получении подписанной контракт-заявки подписать её, поставить печать. 

2. При поступлении денежных средств на счет зарегистрировать УЧАСТНИКА конгресса
3. Произвести аккредитацию в соответствии с документами по оплате за участие в конгресса и предоставить в полном объеме оплаченные услуги, указанные в заявке.

4. В дни выставки выдать УЧАСТНИКУ подписанный оригинал настоящей контракта-заявки. 

ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИИ
1. Оплатить стоимость участия в конференции в согласованные сроки, до «1» мая 2009 года. 
2. Получить у УСТРОИТЕЛЯ и подписать оригиналы контракта-заявки в дни конгресса.

3. Выполнять правила пожарной безопасности и нести ответственность за их нарушение.
                                             ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

1. В случае отказа от участия в конгрессе регистрационный взнос УЧАСТНИКУ не возвращается.
2. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Во всем остальном, что не оговорено настоящей контракт-заявкой стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

2. Контракт-заявка действует с момента подписания до полного исполнения обязательств сторонами. 

3. Документы,  переданные факсом или электронной почтой  имеют силу подлинника.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:
         УСТОРОИТЕЛЬ:

* Реквизиты для оплаты
 (с обязательной пометкой «Оргвзнос за участие в Конгрессе с ФИО»):

Получатель платежа:

РОО «МедПрофСтандарт»

Юридический адрес: 127051 г.Москва, Б. Сухаревский пер.,  д. 20, стр.1

Почтовый адрес: 129515, Москва, ул. Академика Королева, д.13, а/я 26

ИНН 7702370862 КПП 770201001 ОГРН 1077799031540 ОКПО 84174001

Сбербанк России ОАО Мещанское отделение №7811/1709

р/с 40703810838090000026 кор/с 30101810400000000225 

БИК 044525225

**Заявка принимается орг.комитетом только при полностью заполненной форме!


УСТРОИТЕЛЬ:



        УЧАСТНИК:

Директор




   Гражданин РФ

_______________________________            _______________________________

М.П.

