БЛАНК ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В ДЕЛОВОЙ ПРОГРАММЕ

Отправить Организатору до 15 сентября 2004 года

	ДЕЛОВАЯ ПРОГРАММА

«Посещение Международной выставки фармацевтической промышленности CPHI в Брюсселе (Бельгия)» 06-12 декабря 2004 года


	109240, Россия, Москва

ул. Николоямская, д.21/7, 36 офис

«ИнфоМедФарм  Диалог»

тел.540-06-43, 540-06-42 

Тел/факс: 915-23-03, 915-49-99

info@infomedfarmdialog.ru



Участник программы (ФИО)_________________________

Должность________________________________________

Полное название фирмы _____________________________________________
Генеральный директор ________________________________________________________________________________________

Контактное лицо ______________________________________________________________________________________________

Индекс ________________ Адрес _______________
Телефон    _______________Факс  _____________________________

Тип Размещения   ________________________________________________________________

Форма оплаты  _______________________________________________

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


ИНН_________________________________________________________________________________
 Р/С________________________________________________________________________________

К/С_________________________________________________________________________________

ОКПО_________________________ОКОНХ__________________________________________________БИК__________________
Наименование  банка__________________________________________________________________

Заявки принимаются до 15 сентября 2004 года

Выслать по факсу: 915-23-03, 915-49-99

При получении заявки, Вам будет направлен договор и пакет документов.

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

