
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ЗАЯВКА-ДОГОВОР  
на участие В ВЫЕЗДНОМ МАСТЕР-КЛАССЕ 

Международного научно-практического курса 
ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА: 

 ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, РЕАБИЛИТАЦИЯ 
23-25 октября 2011 года в г. Хельсинки, Финляндия 

 
 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________ 

Место работы  _______________________________________________________________________________ 

Должность______________________________Специальность_______________________________________ 

E-mail: ____________________________________ 
 

Адрес рабочий: 
Индекс:_________________ Республика / Край / Область:  __________________________________________ 

Город: ___________________________ улица: __________________________________   дом: _____________ 

Код  _______________ Тел.: ____________________________  Факс: __________________________________ 
 

Адрес домашний: 
Индекс: ___________  Республика / Край / Область: _______________________________________________ 

Город: ________________________________________ улица: _______________________________________ 

дом: ___________________  корпус: _________________________ квартира: __________________________ 

Код  ___________  Тел. (дом.):__________________________  Тел. (моб.): ____________________________ 
 

Данные заграничного паспорта: 
ФИО (латинское написание как в паспорте) _______________________________________________________ 

Серия  _____________       Номер ___________________  Срок действия _______________________________ 

Название учреждения, выдавшего паспорт ________________________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________________________________________________________ 

Данные о наличии/отсутствии действующей визы в страны Шенгенского соглашения: 

Страна, выдавшая въездную визу ____________________________________ Дата выдачи ________________ 

Срок действия визы ________________________________________ Номер визы ________________________  

 

 

 
 
 



 
ЗАЯВКА-ДОГОВОР (продолжение)  

на участие В ВЫЕЗДНОМ МАСТЕР-КЛАССЕ 
Международного научно-практического курса 

ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА: 
 ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, РЕАБИЛИТАЦИЯ 

23-25 октября 2011 года в г. Хельсинки, Финляндия 
 

 

 Прошу зарегистрировать меня как участника мастер-класса  
(ранняя регистрация до 1 августа) 

 Прошу зарегистрировать меня как участника мастер-класса 
 (поздняя регистрация после 1 августа) 

 Прошу оказать услуги по оформлению однократной визы для въезда в Финляндию 

 Прошу выставить счет для оплаты по  
безналичному расчету 

 Оплата будет произведена почтовым 
переводом 

 

ВНИМАНИЕ! 
 

1. Заполнить в случае оплаты по безналичному расчету: 

Название организации–плательщика _____________________________________________________________ 

ИНН  _______________________________________________________________________________________ 

КПП ________________________________________________________________________________________ 

Юридический адрес ___________________________________________________________________________ 

 

2. Информация для оплаты почтовым переводом:  

Адрес:   191025, Россия, Санкт-Петербург, а/я 2, МОО «Человек и его здоровье» 
Выездной мастер-класс «Конгресс ЧИЗ»,  
секретарю оргкомитета Островской Елене Аркадьевне 

 
 

 
ВАЖНЫЕ ДАТЫ! 

Прием заявки для участия в мастер-классе и оплата  
до 25 августа 2011 г. 

Прием документов для оформления визы и оплата услуг 

по оформлению визы 
до 20 сентября 2011 г. 

 
ВНИМАНИЕ! 

 

Отказ от поездки до 31 августа 2011 г. возможен без штрафных санкций.   

При отказе от поездки после 31 августа 2011 г. взимается штраф 100%.  
При этом стоимость услуг по оформлению визы не возвращается. 

 

Оргкомитет не несет ответственности за отказ в выдаче визы.  
 

С условиями участия в мастер-классе согласен. 

Дата   «____» ______________ 2011 г.     Подпись  _________________ 

 


