
 
 ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В НАУЧНОЙ ПРОГРАММЕ КОНГРЕССА  

 

ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ УЧАСТИЯ В КОНГРЕССЕ ПРОСЬБА ОТПРАВИТЬ ЗАЯВКУ 

ООО «Квинтэссенс Интернешнл Конгресс энд Эксибишн Сервисиз»: 109012, г. Москва, Гостиный Двор, ул. Ильинка, д. 4 

Тел.\факс: + 7 (495) 509-00-66 или по электронной почте: congress@quintessence-inter.com 

 

 

Стоимость участия Включает: 

 

 Имплантология –  430 Евро до 17 мая 2010 г.  

                                580 Евро после 17 мая 2010 г.                                                          

 Эндодонтия –  350 Евро до 17 мая 2010 г. 

                          430 Евро после 17 мая 2010 г. 

 Ортодонтия – 320 Евро до 17 мая 2010 г. 

                         370 Евро после 17 мая 2010 г. 

1. Двухдневную научную программу одной из трѐх 

параллельных сессий (имплантология, эндодонтия, 

ортодонтия) 

2. Двухдневное питание (приветственный кофе, обед и       

2 кофе-брейка) 

3. Бесплатное посещение международной Выставки 

4. Участие в традиционной лотерее КВИНТЭССЕНЦИЯ 

(бесплатная поездка на двоих на Европейский 

конгресс, включая 4-5* проживание и авиаперелѐт) 

Оплата производиться в Российских рублях по курсу ЦБ. 

 
Фактом регистрации на Конгресс является оплата стоимости участия. 

 

 

Подпись _____________________________                       Расшифровка подписи  _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Печать (для юридических лиц) __________________________ 

Для физических лиц: 

 

ФИО: 

 

 

Специальность:  
 

Название компании:  
 

Телефон: +7 (       )        E-mail:  
 

 

Для юридических лиц: 

 

Полное наименование компании:  
 

Адрес:    

КПП:______________________________________________________ 

 

ИНН:_______________________________________________________ 

 

Банковские реквизиты:      Р/с  

К/с  БИК 

 

Полное наименование банка и его адрес:  

 

 

 

Телефон: 

 

+7 (       )  

         

       E-mail:  

 

mailto:congress@quintessence-inter.com

