ФОРМА: З   А   Я   В   К   А
на участие в Справочнике «Медицина.kg: 2010-2011»
от «____» ______________2010 года   





Рег. номер______  

Организация – участник______________________________________________________________________ ________________________________________ИНН_________________________________________________
Фактический адрес ____________________________________________________________________________
Тел._______________Моб.тел. _______________Факс____________E-mail______________________________
Руководитель организации (Ф.И.О.)______________________________________________________________
Ответственное лицо (Ф.И.О.)____________________________________________________________________
Тел._________________Моб.тел._____________Факс________________E-mail__________________________
Стоимость участия:
	Экспоненты (участники)
	Стоимость
	Количество страниц, человек
	Отметка о выборе

	Юридические лица, работающие в медицинской сфере: Медицинские учреждения, фармацевтические компании, НПО, общественные фонды, центры, программные проекты в области здравоохранения
	$100
	«___» шт. – 4+0 цветной формат

	

	Представляемые в публикации врачи от организации
	$ 30
	«___» шт. – 4+0 цветной формат

	

	Рекламодатели, не работающие в медицинской сфере
	$ 150
	Страница - рекламная вставка на мелованной тонкой бумаге, 

цветность 4+0 (полноцветный формат)
	

	
	$ 300
	Лист - рекламная вставка на мелованной тонкой бумаге, 

цветность 4+4 (полноцветный формат)
	

	
	$ 200 
	Страница - разделитель разделов на твердой бумаге, цветность 4+0 (полноцветный формат)
	

	
	$ 400
	Лист - разделитель разделов на твердой бумаге, 

цветность 4+4 (полноцветный формат)   
	


* - Все расчеты производятся в сомовом эквиваленте, равном учетному курсу доллара США к кыргызскому сому, установленному Национальным банком Кыргызской Республики на день совершения платежа.
Информация  об участнике должна быть предоставлена до 10 февраля 2010 года включительно.
Текстовая информация подается на русском языке в электронном виде (формат MS WORD) объемом 450 символов для 1 (одной) страницы. Рекламная информация и логотипы предоставляются в формате Corel DRAW (любая версия).

Настоящим подтверждаем наше согласие с Условиями участия и просим зарегистрировать нас в качестве Участника Проекта: Справочник «Медицина.kg: 2009-2010».
Руководитель организации-  
 М.П. 
______________________________________________________

участника                                            


  (Ф.И.О., подпись)

Настоящим подтверждаем, что Ваша организация зарегистрирована в качестве Участника.                      




М.П.
__________________________________   Майчиев Ш.Ю.
 





(подпись)
Заполненную форму просим отправить на факс: + 996 (312) 31-15-15  или на e-mail: medicine.kg@gmail.com 
