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АНКЕТА УЧАСТНИКА

V МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО - ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ ВРАЧИ МИРА - ПАЦИЕНТАМ

Россия, Санкт-Петербург, 21 – 23 сентября 2014 года

Место проведения: Отель «Холидей ИНН «Московские ворота»

(Московский пр. 97 а)
Уважаемые участники, убедительно просим Вас заполнить все графы анкеты!
	Фамилия__________________________
Имя ______________________________
Отчество__________________________

	Специалист: должность__________________________________________

организация________________________________________
Пациент и его представитель:______________________________________
организация _________________________________________
___________________________________________________

	Адрес проживания / работы (с указанием индекса):______________________________ _______________________________________

	Телефон мобильный_____________________________

Телефон (с кодом города)_________________________
Факс (с кодом города) ____________________________
Электронная почта_______________________________

	Дата и время заезда в гостиницу (просьба указывать фактическое время, когда вы заезжаете или выезжаете)
с ____________ время __________
по ___________ время __________

	Трансфер туда:   FORMCHECKBOX 
 Да     FORMCHECKBOX 
 Нет   Если «Да» № моб. тел. Обязательно
ж/д  № поезда______, вагона_______время прибытия_________  
авиа № рейса______, откуда________время вылета___________

аэропорт (Пулково 1 или 2),________ время прилета:_________
_________________________________________________________

Трансфер обратно:

время, вокзал / аэропорт (Пулково 1 или 2, указать) _______________________________________________________


	Проживание (оставьте, что выбрали, остальные строки можно удалить): 
Отель Холидей ИНН (Московский пр. 97а)
  FORMCHECKBOX 
 Стандарт одноместный  - 5000 руб.
  FORMCHECKBOX 
 Стандарт двухместный  -  5500 руб. (для 2-х чел.) 
  FORMCHECKBOX 
 одно место в стандарте двухместном – 2 750 руб.
  FORMCHECKBOX 
 Бронирование номера в отеле не требуется  
	Питание:    
 FORMCHECKBOX 
 Да
                       
Стоимость обеда в день –  600 руб. (шведский стол)
 FORMCHECKBOX 
 Нет 
обед не требуется  



	Внимание!
Бронирование гостиницы и заказ питания производится до 15 сентября 2014 года.  

При отказе от брони после 5 сентября 2014 года оплата не возвращается.

Заявку на бронирование гостиницы участников мы ждем по факсу + 7(812)362-72-75 или по  e-mail: info@genconf.ru 
В стоимость номера входит завтрак. Цены на проживание указаны с учетом летнего периода. Заселение с 15:00 ч.; выезд до 12:00 ч. Ранний заезд с 10:00 утра – плюс 50% от стоимости номера. Выезд до 18:00 – плюс 50% от стоимости номера, после 18:00 - плюс 100% от  стоимости номера. 


	Дополнительная информация, которую Вы считаете нужным указать (с кем предпочтительно проживание в номере при выборе двухместного, нужна ли визовая поддержка и т.д.)


Вся оплата производится на наш расчетный счет до 15 сентября 2014г. 

Наименование платежей: 1. целевой взнос на проведение конференции
                                           2. целевой взнос на организацию  проживания и  питания  
Реквизиты для оплаты: Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ» 
192174, Россия, Санкт-Петербург, пр. Обуховской обороны,  д.199

Рас. счет  № 40703810755100000010  в Северо-Западный банк ОАО «Сбербанка России»  г.   Санкт-Петербург    к/с 30101810500000000653     БИК  044030653      ИНН 7812026559    

КПП 784201001   ОГРН 1037858000311  ОКПО 35474025  ОКВЭД  91.33; 85.32;  92.51
По всем вопросам обращаться в оргкомитет -   e-mail: info@genconf.ru ;  тел. (812)-362-76-78
Анкету на регистрацию необходимо выслать в оргкомитет конференции не позднее 15 сентября 2014года по факсу + 7 (812) 362-72-75 или e-mail info@genconf.ru 






















































