ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

 в 8-ой Ежегодной Международной Конференции
«Практические аспекты морского судоходства»

«Опыт 2020»

25 сентября 2020 года, Санкт-Петербург


Просим зарегистрировать в качестве участников Конференции:
(ФИО и должности участников Конференции полностью)

	1.  _____________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________________

Полное наименование предприятия ________________________________________________________________

Вид деятельности_________________________________________________________________________________

Лицо, уполномоченное на подписание договора об оказании услуг:

ФИО ____________________________________________________________________________________________

Должность _______________________________________________________________________________________

Основание _______________________________________________________________________________________

Адрес компании __________________________________________________________________________________

ИНН ____________________________________________________________________________________________

КПП ____________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты ____________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________________________________

Факс ____________________________________________________________________________________________

E-mail ___________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, отметьте наиболее удобный для Вас вид связи

Контактное лицо __________________________________________________________________________________


Форма участия (полный день, пленарные сессии, секционные сессии (какая-то одна или обе)): __________________________________________________________________________________
 
Просьба указать, какие секционные сессии хотели бы посетить участники:

I секционная сессия: _______________________________________________________________

II секционная сессия: ______________________________________________________________

Просим сообщить, откуда/от кого вы узнали о конференции: ____________________________




Пожалуйста, заполните и отправьте регистрационную форму в Оргкомитет Конференции:
e-mail: conference@remedy.ru или  Факс: +7 812 702 51 01

