Регистрационная форма
                                                                                .
  ДЕЛЕГАТ                                                                                    □ МУЖ. / □ЖЕН
ФИО:                                        _________
         ________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ОРГАНИЗАЦИЯ:                                                                                                                                        

ДОЛЖНОСТЬ:                               
                                                                        
АДРЕС:                                                                                   
_ 

ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:                                        ГОРОД:                          СТРАНА:
  
ТЕЛЕФОН:                                                   ФАКС:                                       E-MAIL:                                     
КОНТАКТНОЕ ЛИЦО:                                                                            ТЕЛЕФОН:                                         

НОМЕР ЗАГРАН. ПАСПОРТА                                                                                                                            
  СОПРОВОЖДАЮЩЕЕ ЛИЦО


□МУЖ. / □ЖЕН.  

1 ФИО                                         
                              


    НОМЕР ЗАГРАН. ПАСПОРТА                                                                                                 


□МУЖ. / □ЖЕН. 

2 ФИО                                           
                               


   НОМЕР ЗАГРАН. ПАСПОРТА                                                                                       


□МУЖ. / □ЖЕН. 

3 ФИО                                           



   НОМЕР ЗАГРАН. ПАСПОРТА                                                                                                                                                                  
РЕГИСТРАЦИОННЫЕ ВЗНОСЫ

	ДЕЛЕГАТ

	Член ОГВН
	· 450 $

	Не член ОГВН
	· 600 $


                                           ЦЕНЫ УКАЗАНЫ БЕЗ УЧЕТА НАЛОГОВ

	СОПРОВОЖДАЮЩЕЕ ЛИЦО

	400 $


ЦЕНЫ УКАЗАНЫ БЕЗ УЧЕТА НАЛОГОВ.  В ДАННУЮ СТОИМОСТЬ ВКЛЮЧЕНЫ ТУРИСТИЧЕСКИЕ ЭКСКУРСИИ С 9 ПО 11 СЕНТЯБРЯ.
СЕРВИС

На каком из основных языков конгресса Вы говорите?:
· испанский

· английский   

· французский. 
Нуждаетесь ли Вы в синхронном переводе. Если да, то на какой язык?
ПРОСИМ НАПРАВЛЯТЬ РЕГИСТРАЦИОННЫЕ ФОРМЫ ПО ФАКСУ +7 843 292 09 34 ЛИБО ПО E-MAIL: UCLG_EUROASIA@YAHOO.COM















