Заявка на участие в XVI Всероссийской конференции по перестрахованию
(22-23 марта 2012 года)

Регистрационный взнос за одного участника составляет:
 при оплате до 07.03.12г.- 34 870 руб. (НДС не облагается)
при оплате после 07.03.11г.-  41 800 руб.  (НДС не облагается)

В стоимость оргвзноса входит участие  в работе XVI Всероссийской конференции по перестрахованию, согласно программе мероприятия, комплект материалов конференции, кофе-брейки, обеды, участие в культурных программах
На каждого участника заполняется отдельная заявка
	Название организации на русском языке в строго указанном порядке:   наименование компании, форма собственности, город, СТРАНА
	

	Название организации на англ. языке в строго указанном порядке:   наименование компании, форма собственности, город, СТРАНА
	

	Ф.И.О. на русском языке


	

	Ф.И.О. на англ. языке


	

	Должность на русском языке 


	

	Должность на англ. языке


	

	Тел./факс УЧАСТНИКА

	

	e-mail УЧАСТНИКА

	

	Необходимость бронирования гостиницы (нужное отметить). Для бронирования указанной гостиницы направляется форма для бронирования гостиницы (информацию о гостиницах см. на сайте www.re-conference.ru )
	НЕТ
	ДА

	
	
	


Предоставленная информация размещается на сайте XVI Всероссийской конференции по перестрахованию и используется при формировании  списков участников конференции.

Дополнительные  платные услуги

(необходимое отметить)

	Услуга
	Стоимость (руб.)
	Выставить счет

	Организация демонстрации видеопрезентации компании в фойе зала пленарного заседания
	30 000
	

	Демонстрация логотипа компании в фоторепортаже с прошедших конференций в фойе зала пленарного заседания (1 показ на 100 кадров)
	12 500
	

	Размещение рекламных материалов компании в фойе зала пленарного заседания
	15 000
	

	Размещение баннера компании в фойе зала пленарного заседания
	25 000
	

	Демонстрация логотипа компании ( 1 показ на 100 кадров) в фоторепортаже по итогам проведенной конференции  на сайте мероприятия
	12 500
	

	Размещение баннера компании как участника встреч на сайте XVI Конференции по перестрахованию в течение одного года 
	25 000
	


Контактное лицо ______________________________________________Должность____________________________ 

Тел./факс/ E-mail _______________________________________
Дата заполнения заявки________________
