Национальная конференция

«КЛИНИЧЕСКАЯ ИММУНОЛОГИЯ И АЛЛЕРГОЛОГИЯ  -
ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ»   

20-21 февраля  2012 г., здание Мэрии,  Москва, ул. Новый Арбат, 36
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    ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКЕ И НАУЧНОЙ ПРОГРАММЕ
	Название организации
	

	Генеральный директор
	
	Главный бухгалтер
	

	Адрес (фактический)
	
	Тел./факс
	

	Контактное лицо
	
	E-mail
	

	Сфера деятельности
	


Просим включить в научную программу конференции:

	Название направления научной программы
	

	Название доклада
	

	ФИО, ученая степень и (или) ученое звание докладчика
	

	Место работы и должность
	


ЗАЯВКИ НА ВКЛЮЧЕНИЕ В НАУЧНУЮ ПРОГРАММУ принимаются до 15 января 2012г.
	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное выделить)

	Генеральный спонсор
	500 000 руб.

	Официальный спонсор 
	300 000 руб.

	Участник выставки: площадь ______кв.м.  * 
              * 1 кв.м. оборудованной площади - 12 500 руб.
	_________руб.

	Регистрационный взнос 
	12 500 руб.

	Доклад на пленарном заседании (до 20 минут) с учетом размещения статьи в материалах  научной программы (по согласованию с программным комитетом)
	40 000 руб.

	Доклад на симпозиуме (до 15 минут) с учетом размещения статьи в материалах научной программы
	25 000 руб.

	Вложение рекламных материалов в пакет участника (заочное участие)
	25 000 руб.

	Размещение цветного рекламного модуля  в материалах  конференции
	20  000 руб.

	Аренда конференц-зала для проведения презентаций, симпозиумов:
             зал на 250 мест -150 000 руб.                     зал на 120 мест – 100 000 руб.       
	_________ руб.

	Презентационное оборудование на период проведения мероприятия:

Плазменная панель 42’ с DVD плеером – 15 000 руб.

Плазменная панель 50’ с DVD плеером – 18 000 руб.
	_________ руб.


Итого:    ___________руб.
НДС 18% ___________руб.
ВСЕГО:   ___________ руб.
	Оформление участия


Договор, план и бланки заявок на дополнительное оборудование, информацию и рекламу в Каталог, надпись на фризе, информацию для сайта, высылаются после получения Дирекцией данной Заявки. Данная заявка является приложением к договору.
Настоящим мы подтверждаем свое участие _________________________Подпись «_____»_________________2012г. М.П.

	ПО ВОПРОСАМ УЧАСТИЯ ОБРАЩАТЬСЯ В ОРГКОМИТЕТ:

Тел.: +7 (495) 617-36-43/44, Факс: +7 (495) 617-36-79;

 expomap@inbox.ru ; www.expodata.ru


· НЕ ЗАБУДЬТЕ ОТПРАВИТЬ КАРТОЧКУ ВАШЕГО ПРЕДПРИЯТИЯ ВМЕСТЕ С ЗАЯВКОЙ

