ЗАЯВКА

на участие в информационно-консультационном семинаре

«Модернизация российского здравоохранения: современные вызовы»

С 15 по 19 мая 2017 года
Наименование организации ____________________________________________

____________________________________________________________________

Адрес (юридический): _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Адрес (почтовый) ____________________________________________________

____________________________________________________________________

ИНН/КПП  ________________/_______________  ОКПО ____________________ 

Для контактов укажите: 

телефон _____________________________ телефакс _______________________ 

E_mail: (адрес электронной почты) ______________________________________ 

Сведения о командируемых

	№
	Фамилия, имя, отчество 
	Должность
	Условия аккредитации (категория гостиничного номера) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель предприятия                                                       (                                  )

Главный бухгалтер                                                                    (                                  )

* Счет для оплаты выставляется  после Вашей заявки, оригинал счета вместе с другими документами (договор, акт приема-передачи и счет) выдается слушателям семинара на месте.
Примечание: Для организации встречи в аэропорту Адлер или на железнодорожной станции Сочи сообщите дату, номер рейса и время прибытия, моб.тел. Обратные билеты просьба приобретать заранее.

