IX СЕМИНАР

«Избранные Вопросы Отологии и Отохирургии»

Австро-Германо-Российский Курс. Отологические чтения.
Регистрационная карточка участника

Пожалуйста заполните и вышлите (с подтверждением об оплате) до 10-ого февраля 2011г. по адресу: 123367, г. Москва, Иваньковское ш., д. 7, ЦКБ ГА, «ПРОФЛОРЦЕНТР»,

либо по факсу (495) 942 37 80 или электронной почте uho-seminar@yandex.ru 

Электронный вариант анкеты Вы можете найти на сайте: www.lorcentr.ru
ФИО______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Ученая степень, звание_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лечебное учреждение________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес, индекс_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Факс

E-mail______________________________
ٱ Прошу выставить счет на оплату моего участия в Семинаре

    (просьба выслать координаты и реквизиты организации, производящей оплату, а также ФИО лица, подписывающего Договор с Вашей стороны) ٭
ٱ Регистрационный взнос мною переведен /оплачен
ٱ Регистрационный взнос будет мною уплачен по прибытии 
:няПрошу забронировать для ме

 одноместный номер


 место в 2-х местном номере

Дата прибытия _ _ _  _ _ _ 2011

Дата убытия _ _ _  _ _ _ 2011
Дата заполнения _ _ _  _ _ _  2010 / 11

 Подпись
Наименование организации плательщика

Адрес

Телефон_________________________________

Факс____________________________________
