[image: image1.emf]                                                    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

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНГРЕССЕ
Название организации  _____________________________________________________________________________________________

Адрес (фактический) _____________________________________________Контактное лицо ___________________________
Тел./факс________________________________________________ E-mail______________________________________________________
Просим включить в научную программу Российского конгресса «УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И СИСТЕМОЙ НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ»:
Название направления доклада_____________________________________________________________________________
ФИО,  ученая степень и (или) ученое  звание докладчика  _______________________________________________________
Место работы и должность  _________________________________________________________________________

Название доклада _________________________________________________________________________________________

	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное выделить)

1 у.е = внутреннему курсу
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                Доклад на симпозиуме (до 15 минут) с учетом размещения тезисов в материалах Конгресса
	600 у.е.

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

	               Вложение рекламных материалов в портфель участника
	600 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
	1000 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_____________________________________________
Р/сч__________________________________ Кор/сч________________________________БИК_________________________
	
	ПО ВОПРОСАМ УЧАСТИЯ В ВЫСТАВКЕ ОБРАЩАТЬСЯ  

ПО ТЕЛЕФОНАМ: +7 (495) 617-36-43,44/79
E-mail: gigexpo@mail.ru



