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ЗАЯВКА ЗАПОЛНЯЕТСЯ ИНДИВИДУАЛЬНО НА КАЖДОГО УЧАСТНИКА 

	Сведения об участнике

	Фамилия
	
	Имя
	

	Отчество
	

	Страна
	
	Почтовый индекс
	

	Республика,  край, область
	

	Город
	
	Адрес
	

	Телефон
	
	E-mail
	

	Сведения об организации

	Название организации  в соответствии с Уставом
	

	

	Юридический адрес организации
	

	

	Фактический адрес организации
	

	

	ИНН/КПП организации
	

	Телефон (с кодом города)
	
	Факс
	
	E-mail
	

	Вид  сообщения  (нужное отметить знаком + или  Х )

	Доклад
	
	Стендовый доклад
	
	Видео-презентация
	
	Тезисы
	
	Без сообщения
	

	Тезисы доклада представлены (нужное отметить знаком + или  Х).  

	Название конгресса
	Выступление  
	Публикация
	Участие

	Пленарное заседание «Здоровье нации – основа процветания России. Государственная демографическая политика»
	
	
	

	Конференция «Формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака»
	
	
	

	Конференция «Здоровое питание – здоровая нация»
	
	
	

	Конференция «Доноры крови – здоровая нация»
	
	
	

	Конференция «Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения Российской Федерации»
	
	
	

	Конференция «Информационные и телекоммуникационные технологии в здравоохранении»
	
	
	

	Конференция «Наркомания – современное состояние. Новые подходы к профилактике»
	
	
	

	Конференция «Центры здоровья – новая профилактическая технология. Перспективы развития»
	
	
	

	Круглый стол «Безалкогольная Россия»
	
	
	

	Круглый стол «Россия без табака»
	
	
	

	Дополнительная услуга для участника конгресса (по желанию)

(отметить знаком + или  Х) 

	Участие в приёме от имени Оргкомитета Форума – 

3000 руб. на одного участника.
	

	Дополнительная услуга участнику  конгресса будет оплачена

(нужное отметить знаком + или  Х )

	за
	наличный
	
	безналичный
	
	расчёт


     Подпись__________________________________ Дата заполнения_______________________

Ф.И.О. руководителя ___________________________ Подпись__________________________              М.П.

(в случае, если участник командируется организацией и комплект доп. услуг оплачивается организацией) 





























