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Анкета-заявка участника конференции
Фамилия, имя, отчество:

	


Имя, фамилия на английском языке:

	


Организация:

	


Название организации на английском языке:

	


Должность:

	


Должность на английском языке:

	


Страна:

	


Бронирование гостиницы:

	


Сведения об организации для оформления договора:

	Юридический адрес организации:
	

	Почтовый адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Руководитель, подписывающий договор 
	ФИО  ______________________________________________________
Должность __________________________________________________
Основание деятельности  ________________________________________

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты:
	

	Расчетный счет №
	

	Полное наименование БАНКА
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Код по ОКПО
	

	Код по ОКВЭД
	


	Контактное лицо
	
	Телефон 
(с кодом города):
	

	Телефон мобильный:
	
	E-mail:
	

	Регистрационный взнос:
Полный пакет участника конференции
	
	Участие в секционных заседаниях
	

	Второй участник – скидка 10%
	
	Второй участник – скидка 10%
	

	Третий участник ‑ скидка 20%
	
	Третий участник – скидка 10%
	


