                                                         УЧАСТИЕ БЕСПЛАТНО                                                         

Дата ______________

ЗАЯВКА

на участие

II-Я ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ПО ПРОБЛЕМАМ ОМС

СИСТЕМА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ

3 декабря 2015 года, г. Москва

телефоны: (495) 234-04-54, (495) 234-04-55

электронный адрес: csi-pz@mail.ru

	ФИО участника семинара (полностью)


	Занимаемая должность

	
	

	
	


Если Вы будете представлять юридическое лицо, укажите:

Полное название организации _____________________________________________

_______________________________________________________________________

Фактический адрес (с почтовым индексом) __________________________________

_______________________________________________________________________

Должность и ФИО руководителя (полностью) _______________________________

_______________________________________________________________________

Телефон (код) ___________________________ факс __________________________

E-mail _________________________________________________________________

Контактное лицо ________________________________________________________

Иначе укажите:

ФИО (полностью) _______________________________________________________

Телефон (код)  __________________________________________________________

E-mail _________________________________________________________________

Адрес __________________________________________________________________

