Дата заявки ______________
ЗАЯВКА
на участие в семинаре в Москве
16.10.2025 Оценка рисков, связанных с изменениями законодательного регулирования медицинской деятельности с 1 сентября 2025 года
17.10.2025 Изменение ответственности за нарушение требований к обработке персональных данных, включая утечку сведений о состоянии здоровья, в 2025 году
Договор в сети Интернет: https://www.csi-med.ru/upload/file/s2510/dogovor_2025_10_16.doc
тел: (499) 754-44-60, е-мэйл: csi-pz@mail.ru
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В колонке 1 необходимо указать полностью Ф.И.О. и поставить знак «+» в колонках 2 и (или) 3
Если оплачивать заявку будет юридическое лицо, укажите:
Полное наименование организации _________________________________________
_______________________________________________________________________
ОГРН _____________ ИНН _____________ Адрес организации (индекс) _________
_______________________________________________________________________
Должность и ФИО руководителя (полностью) _______________________________
_______________________________________________________________________
Телефон (код) __________________ E-mail __________________________________
Контактное лицо ________________________________________________________
Если оплачивать заявку будет физическое лицо, укажите:
ФИО (полностью) _______________________________________________________
Дата рождения ___________ Телефон (код) _____________ E-mail ______________
Адрес (индекс) __________________________________________________________
Стоимость участия: НДС не облагается, включает один обед в день и материалы (без проживания), составляет для одного слушателя:

- за один день 
- 10 500 рублей,
- за оба дня 
- 18 800 рублей
Для одного слушателя, направленного членом НАМО:
- за один день 
-   8 500 рублей,
- за оба дня 
- 16 500 рублей
