Регистрационный бланк участника 
	Название организации участника

(полностью и официальное сокращение с указанием кавычек, если есть)
	

	ФИО и должность руководителя (полностью)
	

	Юридический адрес организации участника с индексом
	

	Телефон (с кодом города), 

факс (с кодом города)
	

	e-mail 

(для рассылки информации для участников)
	

	ФИО (полностью) и должность участника 
	

	Рабочий и мобильный

 телефоны участника, 

e-mail для получения информации
	

	Серия и номер загранпаспорта
	

	Фамилия и имя участника латинскими буквами как в паспорте (можно отправить копию 1-й страницы паспорта)
	

	Дата и место рождения
	

	Дата и время 

прибытия и отъезда для бронирования гостиницы при Центре в СПб («Лель»)
	

	Тип номера 

(одноместный, место в двухместном). 

Оплата осуществляется дополнительно – 

уточнить форму оплаты:

- Безналичный расчет 

- По факту по квитанции
	

	 Нужно ли одноместное размещение в гостиницах Финляндии за доп. плату?
	

	Реквизиты организации (наименование Банка, отделение, ИНН, КПП, р/сч, кор/сч, л/сч, БИК)

Просим отправить отдельным листом
	


Т./ф. (812) 558-98-10, 559-19-25, 559-96-73, 8-921-311-01-90 – Червонцева Елена Александровна

e-mail: marketing@spbcpo.ru
сайт: www.nursing.edu.ru 

уточнение информации по гостинице в СПб («Лель»): (812) 559-96-85, 558-91-87, 558-93-24

