ЗАЯВКА (РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА)
участника 2 съезда Всероссийской Общественной
Организации Инвалидов - больных рассеянным склерозом
(заполняется печатными буквами)
	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Ученая степень:
	

	Ученое звание:
	

	Область практической работы:
	

	Место работы:
	

	Должность:
	

	Служебный адрес:
	(при использовании адреса организации укажите название этой организации)

	Индекс:
	

	Телефон: служебный домашний
	 (         )

	Факс:
	


Электронный адрес:_________________________
Нуждаетесь ли в гостинице:                 да                   нет  
Тип номера                     1-местный                     одно место в 2местном  
Дата заезда и отъезда: ___________________________

(Подпись)
Нуждаетесь ли Вы по состоянию здоровья (инвалидность, плохое зрение) в каких-либо дополнительных условиях: сопровождающий, специальный транспорт и т.д.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






