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Заявка 

Образовательный семинар с международным участием

Нейро-мышечные заболевания у детей

31 августа – 1 сентября 2017 года, ФЦТОиЭ, Барнаул

ФИО … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ……… 

Место работы: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Должность:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Адрес для переписки:                              
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31 asrycrta — 1 centabpsa 2017 roga, ®UTOuMI r. bapHayn




 домашний 
               

[image: image2] служебный  
Индекс:… … … … … … … …  Город, страна: … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Улица: … … …… … … … … … … …  … … …… … … 
дом … … … …корпус… … … квартира … … Код … … … 
Тел. … … … … … … … …  …Факс … … … … … … … Е-mail: … … … … … … … … … … .
	(   Прошу зарегистрировать меня как аккредитованного участника конференции

(Участие в конференции без оплаты регистрационного взноса с обязательным заполнением регистрационной карты)


	( Прошу предоставить информацию о гостиницах


	Дата   «….»…………………….2017 г.


           Подпись …………………………
Координатор: Кореняк Нина Александровна – тел. +7(3852) 297-516, 8-905-985-61-96,

       


E-mail: korenyak@orthobarnaul.ru 


[image: image3.emf]

