









                                                         Форма
ЗАЯВКА
на участие в Пятом Всероссийском съезде

работников медицинской промышленности

г. Москва, 26 марта  2013 г., Центральный Дом ученых РАН (ул. Пречистенка, 16), Большой зал
1. Предприятие, организация (полное наименование, включая форму собственности) ____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес (с индексом) 
______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Электронный адрес _________________________________________________________

Телефон, факс            _________________________________________________________

заявляет о своем участии в съезде и обязуется перечислить  организационный
взнос в размере 10 000 рублей (за двух и более  участников – из расчета по 8 000 рублей за каждого
 участника)*
2. Для участия в съезде делегируются:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О – должность

___________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Предприятие (организация) рекомендует заслушать выступление на съезде

________________________________________________________________________________________________________________________________________







тема, ФИО выступающего
________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Предприятие (организация) вносит предложения для включения в проект решения съезда (прилагаются).

Адрес оргкомитета и контактная информация:

111033, г.Москва,

Самокатная ул., д.4а

E-mail: rosmedprom@mtu-net.ru 
Тел: +7 (495) 362-24-40; 362-28-11
Факс: +7 (495) 362-24-25
*Счет на оплату организационного взноса будет направлен в адрес организации по указанным в заявке электронному адресу или факсу после получения оргкомитетом заявки на участие по данной форме. 

В организационный взнос включена стоимость информационного пакета, а также кофе-брейка, обеда и фуршета.
Руководитель организации  

Главный бухгалтер

