
 

 

 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СЕМИНАР  
ПО ИННОВАЦИОННЫМ ПОДХОДАМ К ПРОФИЛАКТИКЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
27 - 28 Мая 2015 г. Санкт-Петербург, Российская Федерация 

 

 
ФОРМА БРОНИРОВАНИЯ ШАТТЛОВ  

НА ВСТРЕЧУ И ПРОВОДЫ  
 

В случае, если Вы хотите воспользоваться услугой бесплатного шаттла на встречу и 
проводы, пожалуйста, заполните форму и отправьте  до 15 мая 2015 

организационному партнеру семинара на e-mail e.umrikhina@acase.ru 
 
 

1. Персональные данные 
Обращение*      Г-н        Г-жа        Д-р        Проф.         Другое (укажите):  

Имя * 
(Как в паспорте) Имя:  Фамилия: 

Организация*  

Телефон* 
(вкл. код страны)  Факс (вкл. код 

страны)  
Мобильный 
(вкл. код страны)  E-mail*  

 

Прилет 

 
Вылет 

 
Данные сопровождающего лица 

Имя:  Фамилия:  
 

*только официальные гостиницы, выбранные для размещения участников семинара 
 

2. Отказ от ответственности 
 

В соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», 
настоящим даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных, предоставленных мной при 
отправлении данного запроса в ООО «АКАДЕМСЕРВИС» и других поставщиков. Данное согласие является 
действительным до 31 мая 2015 года и применимо ко всем лицам, указанным в запросе. В дополнении, я 
гарантирую и несу ответственность за подтверждение, что все данные, указанные в данном запросе на 
размещение указаны верно. Настоящим подтверждаю, что согласен с постановлениями и условиями. 

 
 

Подпись: ______________________________  Дата: ___________________ 
 
 
 
 

За дополнительной информацией, пожалуйста, свяжитесь напрямую с организационным партнером 
семинара ООО «АКАДЕМСЕРВИС»: 

Email: e.umrikhina@acase.ru 
Телефон: +7 (495) 660 90 90 доб. 1214 

Адрес: Шипиловская ул., 28а, 115563, Москва, Россия 

Дата прилета/прибытия:  Номер рейса/поезда:  Вагон   
Время прилета/прибытия: 

 
 Отель в Санкт-Петербурге*:  

  

Дата вылета/отправления:  Номер рейса/поезда:  
Время вылета/отправления:  Отель в Санкт-Петербурге*:  

  


	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_22: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_17: 
	Group1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


