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ПРАКТИЧЕСКИЙ  

РОССИЙСКИЙ  
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ им. профессора А.Л. ПОЛЕНОВА 

 

 
 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 
Разборчиво заполненную форму и копию оплаченной квитанции отправьте в редакцию  

по факсу (812) 380-3155, 541-8893 или по e-mail: ph@peterlink.ru (тема: журнал им. А.Л. Поленова). 
Оплату можно произвести в ближайшем пункте приема платежей по месту жительства или в редакции журнала. 

 
Ф.И.О. … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …… … … … … … … …  

Место работы: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Должность:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

Адрес для отправки журнала:     домашний                   служебный   

Индекс:… … … … … …   Город, страна: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Улица: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  дом … … … … корпус… … … … кв. … … … …….. 

Код … … … … … Тел. … … … … … … … Факс … … … … … … … Е-mail: … … … … … … … … … … … … … … … … 

Подписка на журнал: 

 на 2012 год (журналы № 1, 2, 3, 4) – 800 руб. Без почтовых расходов 

 на 2012 год (журналы № 1, 2, 3, 4) – 1 000 руб. С учетом отправки журнала по России 
 на 201  год (журналы № 1, 2, 3, 4) – 2 000 руб. 2 С учетом отправки журнала для стран СНГ
 
Дата «______»  _________________ 20__ г.   Подпись ________________ 
 


