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               Заявка на участие в научной программе

Название организации   _____________________________________________________________________________
Адрес (фактический) _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Контактное лицо __________________________________________________________________________________

Телефон (_______)____________________________________ факс (______)_________________________________

e-mail _______________________________________________  сайт ________________________________________

Просим включить в научную программу
Название доклада/симпозиума (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

ФИО, ученая степень/звание докладчика ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Место работы и должность__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное выделить)

  1у.е - внутренний курс компании

	 Доклад (до 10 минут) с учетом размещения тезисов в материалах Конференции
Доклад (до 15 минут) с учетом размещения тезисов в материалах Конференции            
	300 у.е.

350 у.е.

	аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов:  

зал на 250 мест                                                         (кол-во часов)    _______часа

зал на 120 мест                                                          (кол-во часов)    _______часа
зал на 80 мест                                                            (кол-во часов)    _______часа
	350 у.е./час

250 у.е./час
200 у.е./час


* аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов с 01 июля 2009 года                                      ( зал на 250 мест - 450 у.е./час,  зал на 120 мест -  350у.е./час)                                                                                                                                                                                                                                   
* Цена действительны с момента подачи заявка                                                  ИТОГО:     _____________у.е.
* Цены указаны без  учета НДС                                                                                ВСЕГО:      ____________ у.е.
	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


Юридический адрес ________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
ИНН__________________КПП________________Наименование банка_____________________________________ Р/сч ___________________________________К/сч________________________________БИК___________________
Руководитель_______________________________ Подпись______________________Дата___________________                  МП                                                                                                                                                                                                                       
	Организатор выставки: 

129515, г. Москва, ул. Академика Королева,13,офис 823
Тел/факс: +7 (495) 617-36-43/44/79
E-mail: expomap@inbox.ru,  expopress1@inbox.ru 
	









