
Ф.И.О. (полностью)

Название лечебного учреждения

Специализация

Должность

Рабочий тел/факс с кодом города Моб. тел.:

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

E-mail: 

Для участия в конгрессе Вам необходимо заполнить настоящую заявку печатными буквами, либо электронную версию 
на сайте www.mediexpo.ru, передать ее вместе с копией квитанции / платежного поручения об оплате по факсу: 		
+7(495) 721 88 66.
Оригинал заявки и квитанции/платежного поручения предъявлять при регистрации.

Регистрация делегатов Конгресса состоится:
4–7 июня с 08.00 до 16.00 

Крайний срок подачи ЗАЯВКИ: 24 мая 2013 г.

Как Вам удобней получать новую информа-
цию о данном мероприятии 	 e-mail 	 факс	 контактный

телефон

В регистрационный взнос входит: посещение всех мероприятий Конгресса, лекций и выставочной экспозиции, портфель делегата, 
научная программа с каталогом выставки, материалы Конгресса (тезисы), бэдж, ручка, блокнот, сертификат, ланч-бокс.

Заявка на участие Москва

Для упрощения и ускорения процедуры регистрации просьба заполнять on-line версию заявки делегата на сайте 
www.mediexpo.ru 

Ранний регистрационный взнос (до 05.04.13 г.)
 4000 руб.   

(в т.ч. НДС 18% – 610,17 руб.)

Поздний регистрационный взнос (после 05.04.13 г.)
5000 руб. 

(в т.ч. НДС 18% – 762,71 руб.)

Публикация тезисов
 300 руб.  

(в т.ч. НДС 18% – 45,76 руб. )

Для аспирантов, ординаторов, студентов, интернов бесплатно

4–7
июня
2013

Национальный и международный опыт  
охраны репродуктивного здоровья девочек

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ



Для оплаты раннего регистрационного взноса 
(до 05.04.13)
Вид платежа Дата Сумма, руб
Участие в Конференции «Нацио-
нальный и международный опыт 
охраны репродуктивного здоро-
вья девочек»,  
в т.ч. НДС (18%) – 610,17 руб.

4000-00

 Плательщик (подпись)

Для оплаты позднего регистрационного взноса 
(после 05.04.13)
Вид платежа Дата  Сумма, руб
Участие в Конференции «Нацио-
нальный и международный опыт 
охраны репродуктивного здоро-
вья девочек»,    
в т.ч. НДС (18%) – 762,71 руб.

5000-00

 Плательщик (подпись)

Для оплаты публикации тезисов
Вид платежа Дата  Сумма, руб
Публикация тезиса.  Конференция 
«Национальный и международ-
ный опыт охраны репродуктивно-
го здоровья девочек»,  
в т.ч. НДС (18%) – 45,76 руб.

300-00

Плательщик (подпись)

      ИЗВЕЩЕНИЕ

       Кассир 

Форма N ПД-4  

     ООО «МЕДИ Экспо»   ИНН/КПП 7728812900/772801001                                       
                                  Получатель платежа 
 Расчетный счет N  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 N  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)

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

Внимание!

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


