ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ В ГОСТИНИЦЕ

	Название мероприятия Национальная конференция «Клиническая иммунология и аллергология-практическому здравоохранению» 20-21 февраля 2012 г.

	ФИО ответственного лица (полностью)

	Полное название организации

	Адрес (с индексом)

	Телефон/факс  

	e-mail:


Просим предоставить размещение в гостинице «_________________»:

	ФИО гостя
	Паспортные данные
	Категория размещения
	Дата заезда
	Время заезда
	Дата выезда
	Время выезда

	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные услуги:

	Трансферт для встречи и проводов (дата, время)
	Трансферт на мероприятие

(дата, время)
	Переводчик
	Посещение культурных мероприятий
	

	
	
	
	
	


Своевременную оплату гарантируем. 
	Заказчик:
Директор______________/                      /

М.П.          


	Исполнитель:

ООО «ИНФЛАЙ»  

ОГРН 1087746348029
ИНН 7734580968   КПП  773401001
Юр.адрес: 123060 г. Москва,
Расплетина, д.1
Почтовый адрес: 125040 г. Москва, 
Кронштадтский б-р, д.5Б, стр.1 ТЦ «ПЕРСЕЙ» 2 этаж, 132 павильон
р/с 40702810300520001797
в  ОАО «БАНК УРАЛСИБ» 
г. Москва  

к/с  30101810100000000787
БИК 044525787  

ОКПО 85665385
Генеральный директор _________/Горба Е.Г.../

М.П.          


· По вопросам размещения обращаться тел/факс: 89262643622 – Горба Екатерина 

(с 11 до 17 часов по Московскому времени )

· Заявки принимаю по эл. почте 2643622@mail.ru  - Горба Екатерина

c пометкой конференция "Клиническая иммунология и аллергология"(20-21.02.12) 
· Все заявки на бронирование принимаются до 14.02.12 до 15 часов.

· Оплата производится по б/н расчету на указанные реквизиты строго в течение 3 рабочих дней после высланного подтверждения.
· При аннуляции заезда менее чем за 7 дней штраф 100%.

e-mail: 2643622@mail.ru - 
