Дата заявки __________

ЗАЯВКА

на участие в конференции

АКТУАЛИЗАЦИЯ САНИТАРНЫХ НОРМ И ПРАВИЛ

И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА

ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ

16 октября 2014 года, г. Уфа

контактный телефон: (347) 241-62-25,  моб. тел.: 8-919-611-4639, 8-917-381-0103, 
адрес электронной почты:  srozrb@mail.ru
	ФИО участника (полностью)


	Должность

	
	

	
	


Наименование организации ___________________________________________________

Город ______________________________________________________________________

Телефон (код): ___________________________ факс: _____________________________

E-mail: _____________________________________________________________________

Контактное лицо ____________________________________________________________

