РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА ДЕЛЕГАТА 
Конференции дерматовенерологов и косметологов 
Уральского федерального округа Екатеринбург
25-26 Мая 2012 г.

Внимание!

На каждого участника заполняется отдельная регистрационная форма

Пожалуйста, аккуратно заполните бланк ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ или на компьютере. Пришлите заполненную регистрационную форму по е-mail: romancova@cnikvi.ru или congress@cnikvi.ru, либо по факсу:
 (499) 785-20-21  или  в адрес Оргкомитета мероприятия по почте: 107076, Москва, ул. Короленко, д. 3, стр. 6, комн. 403
После регистрации просьба подтвердить свое участие по телефону оргкомитета: (499) 785-20-21.  
ФИО ___________________________________________________________
Должность
____________________________ Ученая степень _______ ______
Являетесь ли членом Российского общества дерматовенерологов (указать региональное отделение) ____________________________________________

Место работы ______________________________________________________

__________________________________________________________________
Адрес_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон _______________ Факс ___________E-mail _____________________

І. Сведения об оплате  регистрационного взноса/публикации тезисов:

Регистрационный взнос__________  Публикации  тезисов____________

 Название тезисов:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Вид документа _____________________ (п/п, квитанция, почтовый перевод)

Номер документа ___________________ Дата оплаты______________________  Плательщик___________________________________________________________________

· Если Вам необходим счет для оплаты по безналичному расчету, укажите следующие данные: название организации, банковские реквизиты, ФИО участника (ов). Если в одном платежном поручении Вы оплачиваете за несколько участников, то, пожалуйста, укажите  ВСЕ фамилии, имена и отчества.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· Участник съезда имеет право аннулировать регистрацию и вернуть оплаченный регистрационный взнос на основании письменного заявления в адрес Оргкомитета. В заявление необходимо указать: причину аннуляции регистрации, паспортные данные участника, реквизиты банка и л/сч., на которые необходимо произвести возврат денежных средств. К заявлению необходимо приложить копию квитанции об оплате регистрационного взноса.

 Датой заявления считается дата поступления заявления в Оргкомитет (по почте, по эл. почте, по факсу).

· Возврат регистрационного взноса:

- до 28 февраля - в полном объёме,

- до 15 марта - 50% от суммы регистрационного взноса,

- после 15 марта регистрационные взносы не возвращаются.  

Дата  _____________________          Подпись  ______________________________

