

Регистрационная форма участника Конференции Современной Медицины и Информационных Технологий

	Информация о участнике (обязательно для заполнения):

	Наименование компании:
	

	Сайт (при отсутствии указать ИНН):
	

	ФИО ответственного лица:
	

	Телефон ответственного лица:
	

	Эл. почта ответственного лица:
	

	
Формат участия: Почетный участник.  


	ФИО делегата:
	Должность:
	Контактные данные 
(телефон, email):

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	Данная форма является официальной заявкой на участие и подлежит рассмотрению Организаторами Конференции со всей требуемой дополнительной информацией о компании.
Заполнение данной формы означает согласие на обработку персональных данных и публикацию информации об участии в Конференции в маркетинговых материалах Организатора, включая интернет-ресурсы.


	Важно: к данной Регистрационной форме необходимо приложить файл логотипа предприятия, для размещения на сайте мероприятия, а также по желанию, официальное письмо – приветственное слово к участникам конференции.



__.__.2025 г.

_________________                  _________________             __________________
            (Должность)                                                           (Подпись и печать)                                                     (ФИО)      



Место проведения: город Екатеринбург
Дата: 19 марта 2026 года
Организаторы: ES Event
Сайт мероприятия: https://medicalconf.ru/
Контактное лицо: Тележный Алексей Вениаминович
Телефон: +7 932 304 91 74                                                                                                                                                                                         Почта: at@esevent.ru
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