Всероссийский ежегодный конгресс

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ: ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА

	Научный комитет конгресса

197022, Санкт-Петербург, ул. Проф. Попова, д. 9

тел/факс: +7(812) 347-6453; +7(812) 234-96-91

E-mail: scs@niidi.ru
	9 - 10 октября 2015 года

Санкт-Петербург


ЗАЯВКА-ДОГОВОР НА участие в конГРЕССЕ
Просьба заполнить разборчиво и выслать в адрес Административного секретариата по факсу: 

(812) 380-31-55, 380-31-56 или E-mail: welcome@congress-ph.ru  в срок до 5 сентября 2015 года

Фамилия  __________________________________________________________________________________________________

Имя ________________________________________ Отчество_______________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________________________________

Должность_________________ Специальность __________________ Ученая степень __________  Ученое звание ___________ Адрес для переписки:      (  Рабочий         (  Домашний

Индекс         /___/___/___/___/___/___/    Город ____________________________________________________________________

Улица, дом, квартира  _________________________________________________________________________________________

Мобильный телефон  __________/__________________________Рабочий телефон ___________/__________________________

Эл. почта ________________________________________ Факс____________ / __________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

	Формы участия в конгрессе: 

	( Аккредитованный участник конгресса – 1 200 руб.
Включает пакет официальных материалов конгресса (материалы, программа, бейдж, сертификат участника), участие в работе научных заседаний, вход на выставку, кофе-брейки  9-10 октября, фуршет 9 октября
	( Слушатель – бесплатно

Включает вход на выставку, участие в работе научных заседаний

	Формы оплаты регистрационного взноса и публикации тезисов:                                                                                                 ( по безналичному расчету*     ( почтовым переводом**     ( на регистрации

	Формы предоставления научной продукции:
( Устный доклад   ( Стендовый доклад  ( Публикация тезисов – 300 руб.                         

	Прошу предоставить проживание в гостинице «Парк Инн Пулковская» **** (Санкт-Петербург,                      пл. Победы, д. 1,  метро «Московская»)


	Дата заезда «______» октября 2015      

( до 14:00  (оплачиваются сутки)         
( после 14:00         


	Дата отъезда «______» октября 2015 

( до 12:00           ( с 12:00 до 18:00 (оплачиваются 1/2 суток)      
( после 18:00  (оплачиваются сутки)                  



	( Одноместный стандартный номер – 4 700 руб.
	( Двухместный стандартный номер - 5 100 руб.

	Цены приведены за номер. В стоимость номера включен завтрак «Шведский стол». Все цены указаны с учетом НДС.
Гарантией бронирования является предоплата в размере суток проживания, внесенная не позднее 14 августа 2015 г.  

Обязуюсь в случае отказа от брони в гостинице проинформировать оргкомитет не позднее 14 августа 2015 г.  

В противном случае обязуюсь оплатить  штраф  в размере стоимости суток проживания.


	Форма оплаты за проживание:       ( по безналичному расчету*         ( почтовым переводом**         ( кредитной картой VISA или MASTER CARD (форма СОГЛАСИЯ НА ОПЛАТУ высылается по запросу)  



	* при оплате по безналичному расчету необходимо указать:

Название предприятия ___________________________________________________________________________________

ИНН / КПП _______________________________________________________________________________________________

Юридический адрес ______________________________________________________________________________________



	** Квитанция для оплаты публикации тезисов и регистрационного взноса аккредитованного участника размещена   на  сайте                                                                                 www.congress-ph.ru/contacts/pp. Справки по телефонам: +7 (812) 380 3155; 380 3156


    Дата 
«
» __________________  2015 г              
Подпись  __________________________
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