
Научно-практическая конференция

Невынашивание беременности:
социальная проблема, медицинские решения

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Место проведения: Москва, 
ул. Акад. Опарина, 4, ФГБУ «Научный 
центр акушерства, гинекологии и 
перинатологии им. В.И. Кулакова»
Проезд: м. «Юго-Западная», первый 
вагон из Центра, авт. №718 или маршрутное 
такси №495; м. «Коньково», последний 
вагон из центра, авт. №№ 295, 712, 145 или 
маршрутное такси №36 (остановка «Инсти-
тут матери и ребенка»)

Регистрация делегатов

Регистрация делегатов форума  
на месте проведения состоится: 
30 октября с 08.00 до 16.00
фойе 1-го этажа

Вы можете 
зарегистрироваться заранее: 
•	 на сайте www.mediexpo.ru 

•	 заполнив настоящую заявку 	
печатными буквами и передав 
ее по факсу:			   
+7 (495) 721-88-66

Крайний срок подачи заявки:	
22 октября 2012 года

Для делегатов, зарегистрированных 
на сайте www.mediexpo.ru  
и имеющих «личный кабинет»  
возможна удобная он-лайн  
регистрация на конгресс,  
занимающая минимум времени.
Если у Вас нет «личного кабинета»,  
его необходимо завести по адресу  
www.mediexpo.ru/registration 
По окончании регистрации Вы можете 
выбрать удобный для Вас способ оплаты: 
квитанция для оплаты через банк, кредит-
ная карта или выставление счета.

30 октября – 2 ноября 2012 года

Как Вам удобней получать 
новую информацию о данном 
мероприятии

	 e-mail	 факс

другое

Вид взноса Стоимость

Общий регистрационный взнос 4 000 руб. 
(в том числе НДС (18%) – 610,17)

Для аспирантов, ординаторов,  
студентов, интернов
(без портфеля)

500 руб. 
(в том числе НДС (18%) – 76,27)

В стоимость включены: посещение всех лекций, симпозиумов и докладов, посещение выставочной 
экспозиции, сертификат об участии в конференции, портфель делегата (научная программа, сборник 
тезисов, блокнот, ручка, бедж).

В случае не прибытия делегата на форум, регистрационный взнос не возвращается.

Ф.И.О. (полностью)

Название лечебного 
учреждения

Специализация

Должность

Рабочий тел./факс с кодом города

Мобильный тел.:

Адрес места работы (город, 
индекс, улица, дом, корпус)

e-mail

Контактные лица:

По вопросам регистрации
Тежаева Малика
e-mail: reg@mediexpo.ru
тел.: +7 (495) 721-88-66 (доб. 111)
моб. тел.: +7 (926) 614-38-39

По вопросам оплаты
Васина Елизавета
e-mail: vasina@mediexpo.ru
тел.: +7 (495) 721-88-66 (доб. 108)



Для оплаты общего  
регистрационного взноса
Вид платежа Дата Сумма, руб
Участие в конференции 
«Невынашивание беременности»
(в т.ч. НДС (18%) – 610,17)

4000-00

 Плательщик (подпись)

Для оплаты взноса аспирантам, ординаторам, 
интернам, студентам (без портфеля)
Вид платежа Дата  Сумма, руб
Участие в конференции 
«Невынашивание беременности»
(в т.ч. НДС (18%) – 76,27)

500-00

 Плательщик (подпись)

Заполните в квитанции поля «Вид платежа» и «Сумма, руб.» по образцу

Платежный документ, в котором НДС не выделен отдельной строкой 
с указанием суммы, приниматься к регистрации не будет.

Внимание!

     ИЗВЕЩЕНИЕ

      Кассир 

Форма N ПД-4

      ООО «МЕДИ Экспо»   ИНН/КПП 7728812900/772801001                                       
                                  Получатель платежа 
 Расчетный счет №  40702810402300003148 в ОАО «Альфа-Банк»                           
 Корр. / сч.  № 30101810200000000593   БИК 044525593                                   

наименование банка и другие банковские реквизиты

______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________
______________________________________________________________

(адрес плательщика с указанием индекса)

 Вид платежа  Дата  Сумма, руб.

 Плательщик  (подпись)

     КВИТАНЦИЯ 

     Кассир

Форма N ПД-4  

      ООО «МЕДИ Экспо»   ИНН/КПП 7728812900/772801001                                       
                                  Получатель платежа 
 Расчетный счет №  40702810402300003148 в ОАО «Альфа-Банк»                           
 Корр. / сч.  № 30101810200000000593   БИК 044525593                                   

наименование банка и другие банковские реквизиты

______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________
______________________________________________________________

(адрес плательщика с указанием индекса)

 Вид платежа  Дата  Сумма, руб.

 Плательщик  (подпись)


