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ПОДПИСКА 

НА ЖУРНАЛ: 
«МЕДИЧНА ПРАКТИКА: ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА ПРАВОВІ АСПЕКТИ»
Подписчик:
Юридическое лицо
Название организации:___________________________________________________________
Сфера деятельности:_____________________________________________________________
Ф.И.О. контактной особы:_________________________________________________________
Адрес:_________________________________________________________________________
Контактные телефоны (с кодом города):_____________________________________________
Факс:_____________________________E-mail:________________________________________
Физическое лицо
Ф.И.О. (полностью):______________________________________________________________
Место работы, должность:_________________________________________________________
Адрес:_________________________________________________________________________
Контактные телефоны (с кодом города):_____________________________________________
Факс:_____________________________E-mail:________________________________________
Оплата:
	Подписка
	200 грн

(1 номер)
	
	400 грн

(2 номера)
	
	800 грн

(4 номеров)

	Форма оплаты
	наличная
	безналичная


Доставка: 

Карточка-поручение на доставку журнала

«Медична практика: організаційні та правові аспекти»

	Название организации (для юр.лица)
	

	ФИО получателя 
	

	Почтовый адрес
	

	Уточнение (этаж, код замка, вн. тел., другое)
	

	Порядковый номер журнала
	1
	2
	3
	4


Своевременная доставка издания осуществляется при условии предоставления редакции заполненной карточки-поручения на доставку и копии платежного документа по факсу или электронной почте.
Дата оформления:                                                        «___» ____________2015 г.

Пожалуйста, отправьте заполненный бланк 
по факсу:  (044) 585-06-32 или на e-mail: manager@medlawcenter.com.ua

После обработки данных с Вами обязательно свяжется наш менеджер. 

