Просьба заполнить регистрационную форму и выслать ее в оргкомитет по 

E-mail: gigexpo@mail.ru или по факсу: (495)-617-36-43/79/44
VII Международный Конгресс «Восстановительная медицина и реабилитация 2010»

Научная конференция Российского Общества врачей восстановительной медицины «Восстановительное лечение и реабилитация  больных после оказания высокотехнологичной медицинской помощи».
28-29 сентября 2010 г., г. Москва
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Фамилия:_____________________________________________________________________

Имя:_________________________________________________________________________

Отчество: ____________________________________________________________________

Учреждение, должность: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________
Адрес с почтовым индексом:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон:_____________________________________________________________________

Факс:_________________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Форма участия в Конгрессе:

Публикация тезисов без участия в Конгрессе_______

Публикация тезисов с участием в Конгрессе_______

Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию (без участия в Конгрессе)____
Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию (с участием в Конгрессе)_____
Участие в Конгрессе с устным  докладом____
Участие  в Конгрессе без публикации тезисов и доклада____

Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                      __________нет
По вопросам размещения в гостиницу обращаться: тел/факс +7 (499) 2632368, 9710863
e-mail: via-tour@mail.ru Малова Екатерина.  
ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ В ГОСТИНИЦЕ

Ф.И.О.

Паспорт серии       №   
Выдан

Дата

Учреждение

Банковские реквизиты

Адрес

Должность

Гостиница
Тип номера:

· Одноместный номер в блоке
· Одноместный стандарт
· Двухместный номер
· Одноместный полулюкс
Даты и время заезда
Дата и время отъезда

Ваша контактная информация (телефон, электронный адрес)
Заявки на размещение принимаются не позднее 15 рабочих дней до даты заезда.

Оплата только по безналичному расчету.

