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Тринадцатый Московский Международный курс

по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению врожденных и 
приобретенных пороков сердца, коронарной и сосудистой патологии

30 мая – 1 июня 2011 года, Москва, Россия

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Фамилия ________________________ Имя ___________ Отчество _____________

Место работы _________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________

Ученое звание _________________________________________________________

Специальность  ________________________________________________________

Страна  _____________ Город ______________ Почтовый индекс ______________

Адрес ________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Телефон  _____________________________ Факс ___________________________
Мобильный телефон  _____________________________________________
E-mail ________________________________________________________________

Прошу зарезервировать номер в гостинице _________________________________

Количество дней пребывания  ____________________________________________

Подпись ________________________________ Дата заполнения _______________

Выслать по факсу (+7 495 414-7668) или по электронной почте (org_ncssh@mail.ru)
По вопросам, связанным с бронированием и размещением в гостинице, в обязательном порядке необходимо связаться с агентством «Сити Турист Офис». 
Контактное лицо по вопросам размещения в гостиницах – Наталия Шаповаленко

Телефон – +7 (495) 960-21-90 доб. 119

Факс – +7 (495) 960-21-91

Мобильный телефон – 8-(926)-914-05-25, +7-(903)-178-37-54

E-mail: nshapovalenko@ctogroup.ru 

