[image: image1.jpg]


[image: image2.png]>N

VIHDOME nm APM . WndopmaumnoHHo-BbicTaBoYHOe areHTcTBO “UHcpoMen®apm Aunanor”

anAnor
—




IV Конгресс Московских хирургов

НЕОТЛОЖНАЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

19 - 20 мая 2011 года 



Здание Правительства Москвы 

(Ул. Новый Арбат, 36/9)
Координатор проекта: Скоморохова Ирина Александровна

Отправить Организатору до 15 марта 2011 года

ЗАЯВКА НА участие в ВЫСТАВКе
Полное название фирмы _____________________________________ Страна _____________
Генеральный директор ___________________________________________________________
Контактное лицо _______________________________ Должность _______________________
Индекс_________Адрес юрид.: ____________________________________________________

Индекс_________ Адрес факт.: ____________________________________________________

Телефон ________________________________ Факс __________________________________
E-mail ___________________________________ Http: __________________________________
Сфера деятельности фирмы_______________________________________________________
	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


ИНН ______________________ Р/С _________________________________________________
К/С __________________________________________ КПП _____________________________
ОКПО _________________ОКОНХ ______________________ БИК _______________________
Наименование банка _________________________________________ город ______________
	РЕГИСТРАЦИЯ И ОПЛАТА


Стоимость 1кв.м стандартно-оборудованной площади:


фойе Большого конференц-зала:


250 у.е.

Регистрационный взнос:





220 у.е. 
1 у.е. = 40 рублей. 
Цены указаны без учёта НДС.
Регистрационный взнос включает: аккредитацию представителей компании для работы на мероприятиях Конгресса, размещение информации участника в официальном издании (адресная часть, 5-6 строк (1 строка                       – 55 знаков) текста о направлении деятельности компании), 1 экз. сборника – издания материалов Конгресса, пригласительные билеты, диплом участника, списки регистрации участников по завершении мероприятия, уборка стенда).


Мы заказываем площадь:                    кв. метров    

                                                                Спонсорское участие:                         у.е.

Регистрационный взнос:    220     у.е.      

                                                                 НДС 18%                        у.е.

                                                                                                         ИТОГО:                       у.е.

Ф.И.О. ______________________ Печать и подпись ____________________ Дата ____________________
Адрес: 125047, Москва, ул. Фадеева, д. 7, кор.2
Тел./факс: (495) 797-6292, 250-2506, 251-4150
E-mail: irina@infomedfarmdialog.ru, 

              http://www.infomedfarmdialog.ru 
