Приложение 1

Заявка на участие в обучающем семинаре
«Формирование и расчет предельных цен на лекарственные средства для оптовой и розничной реализации» 

	№
	Наименование  раздела
	Описание 

	1. 
	Фамилия, имя, отчество
	

	2. 
	Ученая степень, специальность
	

	3. 
	Ученое звание
	

	4. 
	Место работы
	

	5. 
	должность
	

	6. 
	Сотовый телефон
	

	7. 
	E-mail
	

	8. 
	Плательщик (полностью реквизиты для выставления счета для оплаты)
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