ІНДИВІДУАЛЬНА РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

 УЧАСНИКА КОНФЕРЕНЦІЇ

Увага! Будь-ласка, заповніть форму друкованими буквами та відправте поштою/факсом/електронною поштою на адресу організаційного комітету

1. Прізвище ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

(рос./англ.)

   Ім’я          ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

(рос./англ.)

   По-батькові  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

(рос./англ.)

2. Професія, спеціалізація   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. Посада, вчений ступінь та наукове звання _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. Назва організації або закладу  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

5. Адреса   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

 _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

  Тел./факс   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 

  Електронна адреса _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Участь у семінарі «Система фармаконагляду у заявників: зміни до європейського законодавства та нормативно-правове забезпечення в Україні»          
так ∟

ні ∟
Для участі у роботі конференції необхідно сплатити організаційний внесок, що складає 1600 грн, 00 коп, у тому числі ПДВ 266,67 грн, для одного учасника и передбачає участь у роботі конференції, отримання матеріалів конференції,  харчування (обіди, кофе-брейки), святковий фуршет.

Якщо Ви бажаєте також прийняти участь у пресемінарі «Система фармаконагляду у заявників: зміни до європейського законодавства та нормативно-правове забезпечення» в рамках проведенння конференції необхідно сплатити організаційний внесок, що складає 2000 грн, 00 коп, у тому числі ПДВ 333,33 грн, для одного учасника і передбачає участь у роботі конференції, участь у семінарі, отримання матеріалів конференції та семінару, харчування (обіди, кофе-брейки), святковий фуршет.
Увага! Реєстрація учасників конференції буде здійснюватись після сплати  організаційного внеску. Останній строк сплати  організаційного внеску 1 жовтня 2013 р.
Для отримання рахунку на сплату організаційного внеску звертатись до Баязітової Анастасії Львівни тел.: +38 (044) 247-4719, моб +38 (067) 801-77-08; e-mail: anastasia@dinadis.ua 
Банківські реквізити для сплати:

Р/р. 26001052701845

МФО 300711 в Печерській філії ПАТ КБ «ПриватБанк» м. Києва

ІПН 336319326512

Одержувач: ТОВ «ДІНАДІС»

Код ЄДРПОУ 33631932

№ св-ва пл. ПДВ 100009164 

(є платником податку на прибуток на загальних підставах)

Призначення платежу: Організаційний внесок за участь у  конференції (та у семінарі)
     Організаційний комітет пропонує бронювання місць у готелях. З питань бронювання звертатись до Смірнової Олени Валеріївни 

тел.: +38 (044) 247-4719, моб +38 (067) 656-27-67; e-mail: lena@dinadis.ua
Якщо Ви вирішили скористатися нашими послугами бронювання, будь ласка, вкажіть:   

1. Дату ______________ та час поселення_____________ 

    Дату ______________  та час поселення  ____________

             2. Категорію номера: ___________________

	Готель¹
	Стандарт 1-но місний
	Стандарт 2-х місний
	Покращений

 1-но місний
	Покращений

 2-о місний
	Бізнес клас

1-но місний
	Бізнес клас

2-о місний

	«Президент Готель» 4*
	112 EUR*
	131 EUR*
	184 EUR*
	203 EUR*
	-
	-

	«Русь»3*
	729
	849
	939
	1059
	1017
	1137

	«Кооператор»2*
	580
	665
	-
	-
	-
	-


*Сніданки включені до вартості проживання. 

Вартість вказана у грн. за номер на добу  при оплаті у компанію «ДІНАДІС».

*Оплата здійснюється за курсом НБУ на день оплати.

*Для учасників конференції надаються спеціальні знижки на проживання у вищезазначених готелях. 

Заявки на бронювання готелів приймаються по факсу або по електронній пошті. 

Звертаємо Вашу увагу на те, що час розрахунку у готелі з 14.00 до 12.00 наступного дня (1 доба). У випадку ранкового заїзду (до 12.00 поточного дня) або пізнього виїзду (після 12.00 поточного дня), необхідно додатково сплатити вартість половини доби. У випадку не заїзду, клієнт сплачує вартість проживання 1 доби.  

Вартість номера вказана за станом на 07.05.2013 р.

                   Дата_______________2013 р.                                                      _________________Підпис

АДРЕСА ОРГКОМІТЕТУ КОНФЕРЕНЦІЇ:
Україна, 03151, Київ, вул. Ушинського, 40; ДП «Державний експертний центр МОЗ України»; Департамент післяреєстраційного нагляду; тел/факс: +38 (044) 498-43-58 e-mail: irina@dec.gov.ua
КОНТАКТНІ ОСОБИ
Матвєєва Олена Валеріївна (оргпитання): тел.: +38 (044) 498-4358; matveeva@dec.gov.ua 
Логвіна Ірина Олександрівна (оргпитання, тези): тел.: +38 (044) 498-4358; e-mail: irina@dec.gov.ua 
Смірнова Олена Валеріївна  (бронювання готелів), тел.: +38 (044) 247-4719, моб +38 (067) 656-27-67; e-mail: lena@dinadis.ua
Баязітова Анастасія Львівна (отримання рахунку на сплату організаційного внеску):  тел.: +38 (044) 247-4719, моб +38 (067) 801-77-08; e-mail: anastasia@dinadis.ua 
