
Бланк регистрации делегата
ВСЕРОССИЙСКОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО СЪЕЗДА ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

18-19 сентября 2026 

г. Казань
	Формат участия: ОЧНО/ОНЛАЙН (нужное подчеркнуть)

	Сведения об организации:

	Полное наименование организации 
	

	Фактический/ юридический адрес
	

	Ф.И.О. Главного врача/ Руководителя/ Подписанта
	

	действующего на основании
	

	e-mail
	

	Реквизиты организации

	Расчетный счет
	

	Банк
	

	Л. Счет/ Кор.сч
	

	БИК
	

	ИНН / КПП
	

	Сведения об участниках конференции 

	Фамилия, Имя, Отчество
	


	Должность
	

	Телефон /сотовый/
	

	Дополнительный пакет услуг (экскурсии): 17 или 18 сентября 2026
(нужное указать)
	

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Должность
	

	Телефон /сотовый/
	

	
	


**Заполненный бланк регистрации, в формате word необходимо направить на эл.почту: 9659991312@mail.ru 

**На основании полученных данных, будут оформлены платежные документы и отправлены Вам в ответном письме для согласования и оплаты.

***При передаче данных, Вы выражаете согласие на отправку в Ваш адрес документов, презентаций, информационных материалов.

По всем возникшим вопросам, Вы можете обратиться к Координатору конференции: Кузнецова Анна 8-983-301-95-05 (по москов. времени)
