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                 Intercable                  РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА


      ПРЕДПРИЯТИЕ   
________________________________________________________________                       
      ПРЕДСТАВИТЕЛЬ (фамилию и имя указывать как  в загранпаспорте)
Фамилия
_______________________________________________________________              
         Имя Отчество
_______________________________________________________________        

         Должность, ученая степень__________________________________________________________              

         Дата рождения
_______________________________________________________________      

        тел. (рабочий) 

 моб.     ______________________________________

e-mail  

 факс
_____________________________________  

     В случае если Вас сопровождает супруга 

     Ф.И.О. супруги  _____________________________________________________________________
     (как в загранпаспорте)   

    E-mail или контактный тел. cупруги  ____________________________________________________   
    Отель  “Metropol Palace” (Bulevar Kralja Aleksandra 69, 11000, Belgrade, Serbia,

    тел. +381 11 3333100, факс: +381 11 3333300,  web: www. metropolpalace.com)
     ( Бронирование через МА «Интеркабель» (предоплата)                    ( самостоятельно

    Дата прибытия 
 Дата отъезда  ____________________________________
   Номера 


    (  Одноместный  Superior  (173 euro)                         
    (  Одноместный  Deluxe  (193 euro) 

       ( Двухместный Deluxe (209 euro)
    (  Одноместный Junior Suite (214 euro)                  ( Двухместный Junior Suite (229 euro)
  Оплата:  ( по счету Отеля (предоплата)  ( по кредитной карте (с заполнением авторизационной формы)               
   Название Вашего отеля в случае самостоятельного бронирования

   _____________________________________________________________________________________________


   Прибытие:    № рейса  
  откуда 

 дата вылета ________________________
   Обратный рейс:  № рейса_________  куда________________ дата вылета ______________________
   Оплата регистрационного взноса в размере  150 евро  (за каждого второго и последующего участника) 

   осуществляется:        (по безналичному расчету                              ( наличными по прибытии
  В какой форме Вы хотите получить сборник докладов научно-технического симпозиума 47:  

  ( Печатная  + СD-диск                              ( только Электронная (СD-диск)                       
  Дата ___________________          Подпись  


  Пожалуйста, верните заполненную форму по факсу  +7 (495) 362-60-42 
  или по e-mail: intercable@mail.ru 
