БЛАНК ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В ДЕЛОВОЙ ПРОГРАММЕ

	ДЕЛОВАЯ ПРОГРАММА

Посещение Международной выставки Фармацевтической промышленности

CPhI – 2010 в Париже (Франция)

	119034, Россия, Москва

ул. Пречистенка, д.28
«ИнфоМедФарм  Диалог»

тел. (495) 637-41-23, 637-45-42 

Тел/факс: (495) 797-62-92
katerina@infomedfarmdialog.ru



Программа: _______________________________________________________________________________________________________
Участник программы (ФИО) ____________________________________________________________________________________
Должность_______________________________________________________________________________________
Фамилия Имя участника латинскими буквами 

(как в загр. паспорте)_____________________________________________________________________________________________
№ ОЗП_____________________________________________________________________________________________________________
Полное название фирмы _______________________________________________________________________________________
Генеральный директор _________________________________________________________________________________________
Контактное лицо _________________________________________________________________________________________________

Индекс ________________ Адрес ____________________________________________________________________________________
Телефон______________________ Факс_____________________________E-mail:______________________________________
Отель ______________________________________________ Тип Размещения __________________________________________

Дополнительные услуги:
1. Авиаперелет________________________________________________________________________________
2. Оформление визы___________________________________________________________________________
3. Страховка__________________________________________________________________________________
4. Обзорная экскурсия (4.10.10; 16:00 - 20:00)________________________________________________________
5. Экскурсия в Живерни (6.10.10; 14:00 - 19:00)_______________________________________________________
6. Экскурсия в Шартр (7.10.10; 9:00 - 14:00)__________________________________________________________
7. Оздоровительный отдых на курорте Виши (8.10.10 - 11.10.10)_______________________________________
Форма оплаты  ___________________________________________________________________________________________________
Выслать по факсу: (495) 797-62-92
При получении заявки, Вам будет направлен договор и пакет документов.

Ф.И.О. ________________________________________ Печать и подпись _____________________ Дата __________
