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                   СРПСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО

     Београд, Џорџа Вашингтона 19,              пиб SR 100043196  - mb  07070940 
     т.р. 205-8041-21  и  355-1009094-22             тел 3234-450; 3348 653  факс 3246 -090   
                                          e-mail: kongressld@bvcom.net    www.sld.org.rs
ЗАКЉУЧНИЦА

                            ПРИЈАВНИ ЛИСТ ЗА ИЗЛАГАЧЕ И ОГЛАШИВАЧЕ
Компанија: _________________________________________________________

Адреса;____________________________________________________________

Град:______________________________________________________________
ПИБ:______________________________________________________________
Телефони:__________________________________________________________

Факс:______________________________________________________________

Мејл:______________________________________________________________

Контакт особа:______________________________________________________

Мобилни контакт особе:______________________________________________

Мејл контакт особе:__________________________________________________

Одговорно лице:_____________________________________________________

Пријављујемо учешће '' ДРУГИ КОНГРЕС СОЦИЈАЛНЕ МЕДИЦИНЕ СРБИЈЕ''
Секције социјлане медицине Српског лекaрског друштва која ће се 

одржати 10  до 12. јуна 2010. на ''Чиготи''-Златибор.,
Пријављујемо се:

као Излагачи: 


                        ⁭


300 eвра + пдв

/излагачима следе 1 гратис котизације -

молимо пошаљите имена за те котизације/
Комерцијално предавање 15-20 мин:           ⁭


700 евра + пдв

/договор са др Љ.Црнчевић-Радовић- за предавање/
Огласни простор у Зборнику:            


1/1 колор страна огласа у Зборнику
  ⁭


400 евра + пдв

1/1 колор огласна страна у Програму   
  ⁭


400 евра + пдв

Котизација:

1. за чланове СЛД


        



 6.000  динара 
2. за нечланове и учеснике из иностранства      
          12.000 динара  
3. за  специјализанте и пензионере

                      4.000  динара
Рок за слање закључнице 1. маја  2010. у два примерка.

Датум и место:                           М.П.



        Потпис 
                                         особе одговорне 
за склапање посла везаног за горе наведени скуп
Датум и место: 

   М.П.




Потпис









председника Секције

организатора скупа /или предедника 
             Организационог одбора/
      [image: image1.emf]
Оверен примерак с наше стране послаћемо вам на адресу као потврду да смо примили вашу резервацију за учешће
Место за ваш и предлог :

Ваш лого  пошаљите на мејл kongressld@bvcom.net 
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