Заявка
на участие в V Всероссийском конгрессе зубных техников
в г. Ханты - Мансийске



[bookmark: _GoBack]1.	Ф.И.О. участника _________________________________________________________________
2.	Город, район _________________________________________________________________
3.	Место работы _________________________________________________________________
4.	Должность _________________________________________________________________
5.	Контактный телефон/факс, mail _________________________________________________________________
6.	 Гостиница: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) 
7.        Необходимость бронирования гостиницы: с __________2015 г. по__________2015 г.
8. Номер: одноместный, двухместный, полулюкс, люкс  (оплата проживания только за наличный расчет)  
9.	Дата приезда _________________________________________________________________
10.	Номер рейса_________________________________________________
11.	Дата отъезда _________________________________________________________________

    	 На каждого участника оформляется отдельная заявка.

Заявки на участие в конференции и семинарах-практикумах  принимаются до 20  августа 2015 по   факсу 351-757 или по  электронному адресу: dental1@dental86.ru.
     	 По  организационным вопросам обращаться к заместителю главного врача по ОМР БУ «Ханты – Мансийская клиническая стоматологическая поликлиника» Рецловой Юлии Александровне 8 (3467) 351 - 784, электронный адрес - dental1@dental86.ru. 


