Настоящая заявка, заверенная подписью руководителя организации и печатью, направляется 

в Оргкомитет в оригинале (предварительно можно послать по электронной почте programma.cardio@gmail.com).
IV межрегиональная конфереhция

 кардиологов и терапевтов 

28-29 ноября 2018 г, Рязань 
ЗАЯВКА

Полное наименование организации _________________________________________________

________________________________________________________________________________

Юридический и фактический адрес организации ______________________________________

________________________________________________________________________________

ФИО ответственного исполнителя/руководителя ______________________________________

________________________________________________________________________________

 Телефон, факс, E-mail: ____________________________________________________________

1. На организацию Симпозиума
Просим включить в программу IV Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов сателлитный симпозиум, продолжительностью  1,5 часа.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(наименование симпозиума, желаемая дата и время проведения, зал на ________мест)

ПРОГРАММА СИМПОЗИУМА

Председатель (ли) симпозиума ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ФИО докладчика, название доклада

1

2

и т.д.

2.  На выступление с докладом (стоимость доклада до 20 мин – 16000 рублей)

Просим включить в научную программу  Межрегиональной конференции кардиологов и терапевтов доклад:________________________________________________ __________________

___________________________________________________________________________________

(название доклада, ФИО докладчика)

Внимание! Цены действительны до 10 ноября 2018 г. После указанной даты стоимость услуг увеличивается на 50%.       
Все суммы включают НДС.

Фирма данной заявкой признает все положения общих условий участия в научной программе. Бронирование гарантируется при условии заключения типового договора и своевременной оплаты. В случае отказа Фирмы от участия в научной программе до 10 ноября 2018 года, фирма оплачивает 50 % от суммы платежа. При отказе от участия после 10 ноября  2018 год – 100 % от суммы платежа.


Банковские реквизиты фирмы:





Банк __________________________________





БИК __________________________________






Р/счет  ________________________________






Кор/счет  ______________________________






ИНН /КПП_____________________________

Код ОКПО ____________________________








Код ОКОНХ ___________________________

Оплату гарантируем.

______________________
__________________
_________________________________

Должность руководителя
         подпись 


    
ФИО

М.П. «____» ______________2018 г.       Последний день подачи заявок и программы 

симпозиумов и докладов – 10 ноября  2018 года.



ПРИМЕЧАНИЕ.	


Стоимость залов (1,5 часа):	


Конференц зал   300 мест – 90000 рублей


Аудитория № 2 120 мест – 60000 рублей


Аудитория № 3 120 мест – 60000 рублей 





Все суммы включают НДС.








