ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
В ВСЕУКРАИНСКОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
«АПТЕКА-2009: УРОКИ КРИЗИСА»
2 декабря 2009 года
Конференц-зал отеля «Русь», Киев, ул. Госпитальная, 4
Название фирмы  ________________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________  
Должность ______________________________________________________________________________________
Контактное лицо ответственное за оформление участия в конференции ________________________________________________________________________________________________
Адрес  __________________________________________________________________________________________
Тел. ___________________________ Факс ________________________ Е-mail______________________________
Просим зарегистрировать в качестве участника конференции (ФИО, должность):
1. ______________________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________________________

Организационный взнос на одного участника  – 180 у.е.* (без НДС)
Организационный взнос за каждого следующего участника от одной фирмы со скидкой 10%.

Просим оказать следующие  дополнительные услуги:

· Реклама  в информационной брошюре __________________ (1 страница, цвет – 440 у.е.*)

· Вложение в информационный пакет ____________________ (1 лист, формата А4 – 230 у.е.*)   
Итого к оплате за участие в конференции  _____________________________________________у.е.*

*Оплата производится в гривнах. 1 у. е. соответствует стоимости 1 доллара США по курсу НБУ на момент выставления счета.
 Оплату обязуемся произвести в течение 2-х дней после выставления счета.
РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИИ :
адрес, банковские реквизиты
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

“ _____ ” _______________ 200___ г.                     М.П.
Заявку просим направить организаторам конференции:  

Адрес  офиса организаторов:  пр-т. Бажана,10-А, эт.,  Киев, Украина, 02140.  

Тел./Факс: 0 (44) 585 97 10 (внутренний – 312, 313), E-mail:  kishko@morion.ua






