РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИИ
«Роль медицинского сообщества в развитии остеопатической деятельности в РФ»

22 апреля 2010 года

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

Ученое звание, степень ________________________________________________________

Организация _________________________________________________________________

Адрес работы (почтовый с указанием индекса) _____________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Должность ___________________________________________________________________
Специализация________________________________________________________________

Телефон рабочий (_________) ___________________________________________________

Факс (___________) ____________________________________________________________

Домашний адрес (почтовый с указанием индекса) __________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон домашний (________) __________________________________________________

Телефон контактный (________) _________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

ФОРМА УЧАСТИЯ:

· Организационный взнос (включает в себя участие в работе конференции, материалы конференции, обед 22 апреля) – 3000 руб.;
· Публикация тезисов в «Материалах конференции»  - 500 руб.;
Тезисы принимаются до 15 марта 2010 года.

· Торжественный ужин 22 апреля  - 2000 руб.

	     Устный доклад
	     Участие в пленарном заседании 22 апреля 2010 г.



	     Публикация тезисов 


	     Участие в торжественном ужине 22 апреля 2010 г.


Заявки на участие в работе конференции просим высылать по факсу: (812) 445-20-92 или по электронной почте: mokhov_dmitry@mail.ru
РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ:

Банковские реквизиты сервис-агента для перечисления регвзноса по безналичному расчету:

ЗАО “Конгресс Академия” 

ИНН 7825501000 , КПП 784201001, р/с 40702810219000003694 в Дополнительном офисе «Куйбышевский» ОАО «Банк “Санкт-Петербург”», к/с 30101810900000000790, БИК 044030790, (НДС не облагается).
В платежном поручении необходимо указать: участие в конференции по остеопатии. Если оплата производится юридическим лицом, необходимо указать ФИО участника, за которого переводится регистрационный взнос.

По вопросам перечисления денежных средств обращаться: Глазкова Ольга Алексеевна               

тел./факс (812)303-50-98, e-mail: ka@kaspb.ru,  (моб.тел. 8-906-264-96-18)

ВНИМАНИЕ ИНОГОРОДНИХ УЧАСТНИКОВ!
Заявку на бронирование гостиницы направлять до 01 апреля 2010 г.                 

в ЗАО «Конгресс Академия» по факсу (812) 303-50-98 или на e-mail: voschieva@mail.ru 

	Ф.И.О. участника
	

	Учреждение
	

	Должность
	

	Город
	

	Дата заезда
	 
	Дата выезда
	

	Категория номера     
	Стоимость размещения за место в сутки

	_______Одноместный

_______Место в двухместном номере
	2250 руб.

1250 руб.

	Контактный телефон, факс (код города)
	


Примечания: 

· цены указаны на размещение в номерах категории «стандарт» (по вопросам бронирования номеров категорий «полулюкс» и «люкс» обращайтесь по тел. (812) 303-50-98 – Вощева Мария Сергеевна)

· в стоимость проживания входит завтрак

Адрес     отеля     “Академия”         

г. Санкт-Петербург, Заневский пр., д.1/82, ст. м. «Новочеркасская»
С уважением,

Оргкомитет Конференции

