Второй съезд амбулаторных хирургов 
Российской Федерации
26 – 27 ноября 2007 года 






Санкт-Петербург


Карта регистрации

Аккредитованный участник конференции  (
Оплата:          ( почтовым переводом           ( по безналичному расчету              ( по приезде

Фамилия  ____________________________________________________________________________________

Имя ____________________________________ Отчество_____________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________

Индекс
/___/___/___/___/___/___/          Город _______________________________________________

Улица, дом, квартира  __________________________________________________________________________

Телефон (код) __________/______________________ Факс (код) __________/___________________________

Эл. почта ___________________________________

ЗАЯВКА-ДОГОВОР НА СЕРВИС-ОБСЛУЖИВАНИЕ

 (заполнять разборчиво)

Прошу предоставить проживание в гостинице:

Дата заезда:   «_____ » ноября   2007 г.           

Дата отъезда: «_____ »  ноября  2007 г.             ( до 12.00         ( после 12.00     
Обращаем Ваше внимание на то, что расчетный час в гостинице 12.00. Заселение осуществляется после 14.00.   Заезд до 14.00 осуществляется при наличии свободных номеров и не является гарантированным. При наличии данной возможности взимается плата в размере 0.5 стоимости суток проживания.  При отъезде из гостиницы после 12.00 также оплачивается 0,5 стоимости суток проживания.

Гостиница «Санкт-Петербург» ***   
                          Пироговская наб., д.5/2
( Одноместный номер –  2300 руб.

             (  Двухместный номер –
2150   руб.                                      
Цены приведены за номер. В стоимость проживания включен завтрак «Шведский стол»
Гостиница «Полюстрово ***                                                пр. Металлистов, д. 115, литер А 

 номера «бизнес – класса»  

 ( Одноместный номер –  1600 руб.                                       (  Двухместный номер –  1900  руб.
                                      
Цены приведены за номер. В стоимость проживания включен завтрак  «Шведский стол»
Заявки на сервис-обслуживание принимаются до 1 ноября 2007 года.

Обязуюсь в случае отказа от брони в гостинице  проинформировать оргкомитет не позднее  15 ноября  2007 года.  В противном случае обязуюсь оплатить штраф в размере стоимости суток проживания.

Гарантией бронирования является предоплата по безналичному расчету или любая другая форма оплаты в размере стоимости суток проживания.
Оплата:        □ по безналичному расчету                

□ по приезде

( Прошу предоставить информацию о дополнительной культурной программе

Дата  «____» __________________  200__г.              
Подпись  ____________________________    
Россия, 191025, Санкт-Петербург, а/я 204, ОО "Человек и его здоровье"

     тел/факсы: 7-812-327 24 97, 7-812-327 24 98, 7-812-542 35 91, 7-812-542 72 91

E-mail: ph@peterlink.ru
Регистрация – Илона Шубнякова, сервис – Екатерина Бобровник

