ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В XVII  ВСЕРОССИЙСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
«Аптечная сеть России»
12 – 13 апреля 2012 года, ул. Новый Арбат, 36, здание Мэрии г. Москвы
ФИО и должности участников Конференции (полностью)

1. 


2. 


Полное название организации 


________________________________________________ ИНН 


Адрес


Должность и ФИО руководителя


Телефон, факс ___________________________________ e-mail: ___________________

Контактное лицо 


Количество участников ________ чел.
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Источник информации:  телефонный мониторинг     , «Фармацевтический вестник»     ,
                                              рассылка почтой     , другие источники     .
ПАКЕТ УЧАСТИЯ:


1. Регистрационный взнос - 19500 руб.
    При оплате до 01.03.11г. – 17500 руб.
    Каждый третий участник – бесплатно.
2. Доплата за участие в сертификационном цикле – 7800 руб.
Размещение участников в гостиницах обеспечивает официальный партнер конференции

ООО «Московский Деловой Центр», телефон/факс +7 (495) 600-31-00).

· РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС ВКЛЮЧАЕТ:

· участие в Пленарном заседании

· участие в «круглых столах» и секционных заседаниях,

· пакет материалов Конференции,

· папка участника

· 2 обеда,

· кофе-пауза

После получения заявки выставляется счет на оплату.

В соответствии с Положением о составе затрат расходы по участию в консультационном мероприятии относятся на себестоимость.
Обращаем Ваше внимание, что оргкомитет конференции оставляет за собой право 
вносить изменения в программу и состав докладчиков.

                                                             117452 г. Москва, ул. Чонгарский бульвар дом 9.


                                                             8(499) 317-59-77, 317-59-88, 317-68-88, 317-69-00
                                               info@kstgroup.ru   www.kstgroup.ru 
