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ЗАЯВКА-ДОГОВОР
на участие в серии семинаров 
«Развитие медицинской индустрии Российской Федерации»
10 декабря 2013 года

Краснопресненская наб., д. 14, ЦВК «Экспоцентр»

Конгресс-центр, зал «Стеклянный купол»

Заполненную заявку направьте по e-mail: event@meditex.info
	1. УЧАСТНИК

	Название компании
	

	Контактное лицо (ФИО)
	

	Телефон, факс:


	Телефон мобильный:

	E-mail:


	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Делегат 1 
	ФИО:

	
	Должность:
	E-mail:

	Делегат 2 
	ФИО:

	
	Должность:
	E-mail:

	Делегат 3 
	ФИО:

	
	Должность:
	E-mail:

	2. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ


	Участие в мероприятии полностью бесплатное. Допускается не более 3-х представителей от одной организации. Количество мест ограничено.



	3. ОРГАНИЗАТОР

	ООО «НТЦ «МЕДИТЭКС»

	Почтовый адрес:
	117246, г. Москва, Научный проезд, д. 19

	ИНН/КПП
	7724735813 / 772401001

	Телефон:
	(499) 645-53-00, 8 (916) 831-70-34

	Контактное лицо:
	Познянская Мария 


