VI Всеросскийский Конгресс Пациентов 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА
УЧАСТНИКА (без проживания)
1. Ф.И.О. (полностью)______________________________________________________

2.Организация (полностью, без сокращений) _________________________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Должность ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Адрес работы (с почтовым индексом) ______________________________________
 ___________________________________________________________________________

5. Раб.тел. (_________) ______________________________________________________
                             код города
6. Факс (________) _________________________________________________________

                       код города
7. Электронная почта ______________________________________________________
8. Моб.тел. (_________) ____________________________________________________
Я подтверждаю свое участие в VI Всероссийском Конгрессе Пациентов 12 ноября 2015 года в г. Москве.

Дата 

Подпись 

Важно!

1. Конгресс пройдет 12 ноября по адресу: Москва, Информационное Агентство МИА «Россия сегодня», Зубовский бульвар, д. 4 (станция метро Парк Культуры), при себе необходимо будет иметь паспорт.

2. Просим заполнить регистрационную карточку   и   выслать ее электронной почтой на эл. адрес: congress-vsp@mail.ru не позднее 20 октября 2015 года.

Оргкомитет: congress-vsp@mail.ru
тел./факс: (495) 612-2053, 612-3884
