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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКЕ

Отправить Организатору до 20 апреля 2011 года

Контактные лица: Ковалева Кира Юрьевна
Максимова Екатерина Александровна
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВОЧНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ

Заявку необходимо заполнить, заверить подписью и печатью, приложить банковские реквизиты и направить по факсу (495) 797-62-92 до 20 апреля 2011 г.
	ИНФОРМАЦИЯ О КОМПАНИИ


Полное название компании___________________________________________Страна_______________
Руководитель компании___________________________________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О.)______________________________________Должность__________________
Индекс__________ Адрес фактич.___________________________________________________________
Телефон (______)____________________________________Факс (______)_________________________
E-mail______________________________________________Сайт________________________________
Сфера деятельности компании _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
	РЕГИСТРАЦИЯ И ОПЛАТА


Стоимость 1 кв. метра стандартно-оборудованной площади:

220 у.е. (без учета НДС)

Стоимость регистрационного взноса:





250 у.е. (без учета НДС)

1 у.е. = 40 рублей

Регистрационный взнос включает: аккредитацию представителей компании для работы на мероприятиях конференции, размещение информации участника в официальном издании (адресная часть, 6-7 строк текста о направлении деятельности компании), 1 экз. сборника – издания материалов конференции, пригласительные билеты, списки регистрации участников по завершении мероприятия).

Мы заказываем площадь: 
[image: image1] кв.метров

Регистрационный взнос:

[image: image2] у.е.


НДС 18%
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ИТОГО:
у.е.

Настоящим мы подтверждаем свое участие в IV Научно-практической конференции «Современные технологии и методы диагностики различных групп заболеваний, лабораторный анализ»
Ф.И.О. ________________________ Печать и подпись __________________ Дата __________________

Адрес: 125047, Москва, ул. Фадеева, д. 7/2
Тел./факс: (495) 797-62-92 (многоканальный)

E-mail: kira@infomedfarmdialog.ru; 
maksimova@infomedfarmdialog.ru
       http://www.infomedfarmdialog.ru                                                           

