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	24-25 МАРТА 2005 г.

Москва, Здание Правительства Москвы

ул. Новый Арбат, д. 36/9

«ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ В СТАЦИОНАРАХ РАЗЛИЧНОГО ПРОФИЛЯ, ПРОФИЛАКТИКА, ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ»

Третья научно-практическая конференция

Тематическая выставочная экспозиция


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

Полное название фирмы______________________________________ Страна _______________________

Генеральный директор _____________________________________________________________________

Контактное лицо __________________________________ Должность ______________________________

Индекс ________________ Адрес ____________________________________________________________

Телефон (_________)_____________________________________Факс__(_________)_________________
E-mail: ___________________________________________________________________________________

Сфера деятельности фирмы _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


ИНН________________________ Р/С _________________________________________________________

К/С ______________________________________________________________________________________

ОКПО________________________ОКОНХ_________________________БИК________________________

Наименование банка__________________________________________город_________________________

	РЕГИСТРАЦИЯ и ОПЛАТА


Арендная плата за 1 м2 оборудованной выставочной площади составляет: 185 у.е. (без НДС)
Стоимость доклада 150 у.е.(без НДС)
Регистрационный взнос составляет 100 у.е.(без НДС), 1 у.е.=30 рублей

	Мы заказываем площадь:
	
	кв.м.

	
	
	

	Регистрационный взнос:
	
	у.е.

	

	Стоимость участия:
	
	у.е.

	
	
	

	НДС 18 %
	
	у.е.


	Итого:
	
	у.е.


	ТИП СТЕНДА


	
	Стенд со стандартным оборудованием 
	
	Стенд по  индивидуальному заказу


Настоящим мы подтверждаем свое участие во Второй научно-практической конференции «Внутрибольничные инфекции в стационарах различного профиля, профилактика, лечение осложнений».

Ф.И.О. ____________________________ Печать и подпись _____________________  Дата ___________
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	   ИНФОРМАЦИОННО-ВЫСТАВОЧНОЕ АГЕНТСТВО

	
	   109240, Москва, ул. Николоямская, д. 21/7, офис 36

   Тел./факс: (095) 915-23-03, 915-49-99

   Тел.: (095) 540-06-42, 540-06-43, 109-13-30

   E-mail: info@infomedfarm.ru, www.infomedfarmdialog.ru 


