Региональная научно-практическая  конференция
«Состояние и перспективы развития фармацевтического рынка Тверской области»
21 марта 2008  г. Тверь
1. Количество участников конференции от вашей организации______
2. Фамилия, имя, отчество, должность участников (разборчиво)

1.

2. 

3.

3. Название организации
______
	4. Почтовый
	адрес
	организации
	индекс
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Номер контактного телефона   (код
) ____________________
                                       Факс    (код
________________)_________________________________
                                        Е-mail     ______________________@ _________________________________                                                 
Организационный взнос -                                                           1000 руб.       (Без НДС) 
Дружественный ужин -                                                                       2000 руб.       (Без НДС)
Общая сумма взноса составляет                                                        3000 руб.       (Без НДС)
(оплата и  участие в дружественном ужине по желанию участника)
Бронирование мест в гостинице, оплата проживания и питания осуществляется за счет средств участника конференции.

Подпись
МП                                                                                      « ___» _____________  2008г.
Пожалуйста, отправьте заполненную заявку не позднее 5 марта 2008 года
по факсу (4822) 32-14-71, или по E-mail: medtver@mail.ru
                         После получения Заявки Вам будет направлен счет на оплату организационного взноса
Оплату произвести по реквизитам:              ИНН/КПП 6901018759/690101001
                                                                         р/сч 40703810393000000350
                                                                         Филиал ОАО «УралСиб» в г.Тверь, г.Тверь
                                                                          БИК 042809918
                                                                          к/сч 30101810500000000918
                                                                          НОУ «Центр управления качеством»
   Назначение платежа – Участие в конференции по фармацевтическому рынку


Справки по E-mail: medtver@mail.ru или 
тел (4822) 35-31-13, 35-37-24 доб.177; НОУ «Центр управления качеством»
тел (4822) 35-57-19 ГУЗ  ЦККСЛС
тел (4822) 32-89-18 Управление Росздравнадзора

