ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ:

[image: image1.jpg]


 «___________________________________________________________________________»
«___» _____________ 2009 года, г. Киев

Центр медицинского права

Сведения об организации:

Название: _________________________________________________________
Сфера деятельности: ________________________________________________
Индекс, почтовый адрес:______________________________________________
Контактные телефоны (с кодом города):_________________________________
Факс:  _____________________________________________________________

E-mail: ___________________@________________________________________

Адрес сайта http:// __________________________________________________

Сведения об участниках:

1. Ф.И.О. и должность: _______________________________________________
2. Ф.И.О. и должность: _______________________________________________
3. Ф.И.О. и должность: _______________________________________________
4. Ф.И.О. и должность: _______________________________________________
5. Ф.И.О. и должность: _______________________________________________
Информация об ответственном лице, отвечающем за оформление данной 

заявки и участие представителей организации в семинаре:

Ф.И.О. (полностью): _________________________________________________

Должность: ________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________

Дата оформления заявки: «___» ____________2009 г.

Пожалуйста, отправьте заполненную заявку по факсу: 8 (044) 585-06-31/32

После регистрации заявки и обработки данных с Вами обязательно свяжется наш менеджер. 

Информация о семинаре: т. 8(044) 585-06-31/32/34
e-mail: direktor@medlawcenter.com.ua
Дополнительная информация о семинарах Центра медицинского права на нашем сайте в разделе «Семинары»

www.medlawcenter.com.ua

